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I. Einfihrung

1. Einleitung
Ziel der Dissertation ist es, migrationsbezogene Griinde zu finden, die fiir eine positive

subjektive Lebensqualitit im Alter ausschlaggebend sind.

,Lebensqualitit“ soziologisch zu definieren, ist herausfordernd, da es sich zum einen um
einen sehr weit gefassten Begriff handelt und dieser zum anderen alltagssprachlich haufig
gebraucht wird. Aus diesem Grund erfolgt in dieser Dissertation eine weitldaufige Annéherung
an diesen Begriff, und zwar iiber eine kritische Auseinandersetzung mit der Bedeutung von
subjektiver Gesundheit. Lebensqualitit wird dabei nicht nur iiber die zur Verfiigung
stehenden materiellen Ressourcen definiert, sondern auch — und hier liegt der Fokus dieser
Arbeit — iiber die Handlungsfreiheit und Autonomie von Menschen, die ihnen zur Verfligung
stchenden Ressourcen im Alter umzusetzen (vgl. Capability-Ansatz nach Nussbaum, Sen
1997; Reinprecht 2006; Amann 2010).

Den theoretischer Ausgangspunkt dieser Dissertation bildet eine Auseinandersetzung mit dem
Konzept der Salutogenese und des Kohirenzgefiihls (SOC) nach Aaron Antonovsky (1997).
In diesem wird nach positiven und Resilienz erzeugenden Ressourcen gesucht, die Gesundheit
fordern bzw. aufrechterhalten. Einige Ansdtze des salutogenetischen Gedankenkonstrukts
miissen hinterfragt und modifiziert werden. Dennoch birgt es viel Potenzial in sich und kann
als Rahmentheorie (vgl. Franke 1997; Faltermaier 2000) fiir wissenschaftliche Studien
fungieren. Antonovsky (1997) lieferte zwar keine Definition des Gesundheitsbegriffs, er
entwickelte aber ein Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, dem jeder Mensch zuordenbar ist.
Er riickte somit von einer dichotomen Betrachtung von Gesundheit und Krankheit ab. Zudem
beschrieb er das Kohirenzgefiihl als die Fihigkeit des Menschen, mit Stressoren und
Spannungen umzugehen. Je hoher dieses ist, desto eher kann ein Mensch Stressoren positiv
verarbeiten. Entscheidend dabei ist, iiber welche Ressourcen das Individuum verfiigt. Diese
Widerstandsressourcen setzen sich aus unterschiedlichen Bereichen (korperliche, materielle,
psychische und soziokulturelle Bereiche (vgl. Faltermaier et al. 1998)) zusammen.
Antonovsky beschreibt in seiner Theorie keinen speziellen Coping-Stil bzw. kein spezielles
Coping-Verhalten (vgl. Franke 1997), um mit Stressoren addquat umgehen zu konnen. Diese
sind aber fiir eine empirische Umsetzung der Forschungsfrage vonnoten. Deshalb fungiert das
Konzept der Salutogenese als ilibergeordnete Theorie, die mit weiteren wissenschaftlichen

Annahmen aus der Lebensqualitits- sowie Resilienzforschung spezifiziert wird.

Die in dieser Dissertation untersuchte Zielgruppe sind éltere Migrantlnnen, die im Laufe der
1960er- und 1970er-Jahre nach Osterreich gekommen sind und bereits einen erheblichen Teil
ihres Lebens in Osterreich verbracht haben. Dabei ist der Prozess der Migration die Gemein-
samkeit, wobei eine phidnomenologische Perspektive bei der Auseinandersetzung mit

Migration eingenommen wird. Das heif3t, es wird von dem Paradigma, dass Migration einem
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zyklischen Stufenmodell folgt, bei dem eine Assimilationsebene die néchste bedingt (vgl.
Esser 1980), Abstand genommen und der Einsicht, dass Migrationsprozesse offen, mehr-
dimensional und vielschichtig sind (Reinprecht 2006; 2012), Rechnung getragen. Wie
Breckner postuliert, ist Migration ,,als Zusammenhang von Erfahrungen aus der Herkunfts-
und der Ankunftsgesellschaft zu verstehen* (Breckner 2009: 43). Das bedeutet, in dieser
wissenschaftlichen Arbeit findet kein Aufoktroyieren von Kategorien statt. Im Gegenteil,
Bewertungen und Kategorisierungen, wie die Migration klassifiziert wird, werden von der
Migrantin/dem Migranten selbst vorgenommen. Breckner (2009) bringt dies auf den Punkt,
indem sie schreibt: ,,Einfache Typisierungen von Verhaltensweisen werden zuriickgewiesen
mit dem Argument, dass deren Bedeutungen aus der Perspektive der Handelnden erst
rekonstruiert werden miissen, bevor sie als Zuschreibungen bestimmten Erkldrungsmustern

oder gar Klischees zugeordnet werden* (ebd.).

Neben der Gemeinsamkeit des Migrationshintergrunds weist die Zielgruppe ein Alter von
zumindest 60 Jahren auf. Die Lebensphase ,,Alter zu definieren, stellt ein herausforderndes
Unterfangen dar, da sie sozial konstruiert ist und jede Gesellschaft unterschiedliche Alters-
bilder aufweist (vgl. de Beauvoir 1970; Rosenmayr 2004; Amann, Kolland 2008). Zudem ist
der Trend, dass sich Lebensldaufe und Biografien ausdifferenzieren, auch in der Lebensphase
»Alter zu beobachten. Das bedeutet, ehemals festgelegte Lebenszyklen (Ehe, Kinder,
Pensionseintritt) verlieren ihre Bestdndigkeit und werden zu unterschiedlichen Zeitpunkten
durchlaufen (Backes 2004). Hierbei ist hervorzuheben, dass der Ubergang von einem mitt-
leren Lebensalter zu der Phase ,,Alter* zum einen unscharf ist und sich zum anderen die letzte
Lebensphase in den vergangenen Jahrzenten zusehends ausgedehnt hat (Backes et al. 2010).
Der Herausforderung, die Lebensphase ,,Alter* zu kategorisieren oder zu definieren wird in
der Dissertation begegnet, indem Altersbilder, die neben der Einstellung zum Alter auch die
Sichtweise auf das Alter in unserer Gesellschaft beschreiben, aufgezeigt werden (Schmitt
2004). Neben Altersbildern kommt den Lebenslagen im Alter eine wichtige Bedeutung zu
(Amann 2000; Clemens, Naegele 2004; Reinprecht 2006; Motel-Klingebiel et al. 2010),
wobei kontrovers diskutiert wird, ob im Alter eine Manifestation, eine Angleichung oder eine

Verschirfung von sozialer Ungleichheit stattfindet.

In Anlehnung an Wiesmann et al. (2004) wird in dieser Dissertation die Gruppe der 60- bis
80-Jdhrigen als ,,junge Alte* bezeichnet, da diese im Schnitt vor relativ kurzer Zeit noch im
Arbeitsleben standen, iliber eine verhiltnisméfig gute Gesundheit verfiigen und ein selbst-
standiges Leben fiihren konnen. Fragen, die sich mit der Zukunft — z. B. im Falle von Pflege-
bedarf — beschiftigen und ein Resiimieren iiber das bisherige Leben sind in diesem Lebens-
abschnitt jedoch bereits relevant (Wiesmann et al. 2004, Rosenmayr 2004). Mit dem
Ausscheiden aus dem Arbeitsleben und dem Erreichen eines gewissen Alters korrespondiert

auch ein Bilanzieren der eigenen Biografie. Der Migrationsprozess wird kritisch hinterfragt
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und bewertet (Reinprecht 2006). Aus diesen Griinden ist es sinnvoll, in dieser Phase des

Lebens die biografischen Interviews anzusetzen.

Studien, die sich mit Migration im Alter befassen, fokussieren primér auf Personen, die als
sogenannte Gastarbeiter nach Osterreich kamen. In dieser Dissertation wird die Zielgruppe
bewusst weiter gefasst. Dies fiihrt zu einem weiteren wichtigen Aspekt, den es zu beschreiben
gilt: Die Gruppe der idlteren Personen mit Migrationshintergrund zeichnet sich durch eine
enorme Heterogenitdt aus (vgl. ebd.; Baykara-Krumme et al. 2012; Dietzel-Papakyriakou
2012). Studien miissen dieser Tatsache Rechnung tragen, indem sie einerseits die
Heterogenitit beschreiben und sich andererseits mit Vereinheitlichungen zuriickhalten. In
dieser Dissertation wird der groflen Heterogenitit der Untersuchungsgruppe mit einer
Kontrastierung der Fille begegnet, es werden also bewusst InterviewpartnerInnen gewihlt,
die sich neben dem Migrationsgrund in Geschlecht, Ethnie, Bildungs-, Lebens- und Einkom-
menslage unterscheiden (Lamnek 1995: 149; Holloway, Wheeler 1998: 92). Die Heraus-
forderung und das Spannende an Studien zu dieser Zielgruppe ist, bei all der Heterogenitt
und der Differenziertheit auch die Gemeinsamkeit, ndmlich die Erfahrung der Migration (als
Prozess) und ihre spezifischen Einfliisse auf das Leben im Alter zu untersuchen (Baykara-
Krumme et al. 2012). Die Gruppe der idlteren Migrantlnnen sollte dabei nicht isoliert und
losgelost von einem grofleren gesellschaftlichen Kontext betrachtet werden. Vielmehr steht
sie in einem Zusammenhang mit allgemeinen gesellschaftlichen Tendenzen, ndmlich dem
Auftreten einer grofleren Heterogenitit von Biografien und einer Differenziertheit von
Lebensphasen und -entwiirfen. Dieser Wandel fiihrt zwar zu einer groeren Unsicherheit und

Ungleichheit in der Gesellschaft, er erdffnet aber auch einen Zuwachs an Gestaltungsoptionen
im Alter (Reinprecht 2006).

Dietzel-Papakyriakou (2012) sieht gerade in der Verkniipfung der beiden Forschungs-
disziplinen Alter und Migration ein grofles Potenzial: ,,So fiihrt die gerontologisch motivierte
Frage nach im Lebenslauf entstandenen Lebensstilen, Kompetenzen und Ressourcen zu der
Frage nach den besonderen Arrangements, die Migrantinnen und Migranten unter den
spezifischen Bedingungen der Migration entwickelt haben, und zu der Frage, welche von
diesen Arrangements ihnen im Alter als Ressourcen dienen konnten“ (Dietzel-
Papakyriakou 2012: 444). Genau an diese Frage mochte diese Dissertation ankniipfen, indem
sie nach den Ressourcen sucht, die durch bzw. in der Migration entstanden sind. Der Blick
zuriick auf das eigene Leben und die damit verbundene Rekonstruktion der Autobiografie im
Alter sollen als ein Ausgangspunkt fiir diese Studie dienen und einen wertvollen Beitrag zur

Antwortfindung leisten.
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2. Forschungsbedarf

In wissenschaftlichen Studien werden Migrantlnnen oft in eine Rolle — als Problemgruppe,
die viele Defizite aufweist — gedringt, der sie nicht entsprechen und die sie gesellschaftlich
stigmatisiert (Reinprecht 2006: 178). Dem Alter wird eine dhnliche Position zugeschrieben;
mit diesem werden ebenfalls Defizite und Probleme assoziiert. Dabei wird iibersehen, dass
sowohl das Alter als auch die Migration viele Potenziale in sich bergen. Zudem kénnen weder
alte Menschen noch Personen mit Migrationshintergrund als isolierte gesellschaftliche
Randgruppen betrachtet werden. Der demografische Wandel und der damit verbundene
zunehmende Anteil an dlteren Menschen konnen nicht von allgemeinen gesellschaftlichen
Prozessen losgelost betrachtet werden (Backes 2004). Selbiges gilt fiir dltere Migrantlnnen,
denn sie sind mittlerweile Teil eines gesamtgesellschaftlichen Bildes geworden (Reinprecht
2006). Das bedeutet, Altern in der Migration muss in einem groferen gesellschaftlichen
Kontext betrachtet werden. Um nicht Gefahr zu laufen, dies aus einer normzentrierten
mittelstdndischen Perspektive zu tun, in der jegliche Abweichung als Defizit und Problem
wahrgenommen wird (ebd.: 38ff.), ist eine Studie, welche die betroffene Personengruppe
selbst zu Wort kommen ldsst, besonders wichtig. Brockmann beschreibt die Dringlichkeit
einer solchen Studie: ,,Without research into the views of older ethnic minority migrants
themselves on what they regard as important in their lives — research that has yet to be

undertaken in many European countries — the field will lack the appropriate conceptual
foundations** (Brockmann 2002: 303).

Studien zu dlteren Migrantlnnen sind bis dato rar, und dieses Forschungsfeld kann als nicht
etabliert bezeichnet werden. Beide Themenkomplexe (Migration und Alter) stellen jedoch
einen zentralen Schnittpunkt des gesellschaftlichen Wandels im 21. Jahrhundert dar. Zudem
konnen beide Forschungsfelder voneinander profitieren, indem sie eine Perspektivenerwei-
terung ermoglichen. Welche Besonderheiten das Alter unter Beriicksichtigung der Migration
hat und umgekehrt, stellt daher ein groBles und relevantes Forschungsfeld dar, das bis her noch
kaum Eingang in die Soziologie gefunden hat (Baykara-Krumme et al. 2012: 11; Dietzel-
Papakyriakou 2012: 444). Studien, die sich mit diesem Nischenthema befassen, sind daher

von groflem wissenschaftlichem Interesse.

Altere MigrantInnen sind eine sehr heterogene Gruppe, die unterschiedliche Bediirfnisse und
Lebensstile aufweist. Dieser Differenziertheit miissen sowohl Theorien als auch empirische
Erhebungen gerecht werden (Reinprecht 2006). Baykara-Krumme et al. (2012) betonen die
Relevanz von Studien, die das Verbindende der Erfahrung von Migration im Alter unter-
suchen und gleichzeitig den Blick fiir das Heterogene der Zielgruppe vor Augen haben: ,,Es
ist alternswissenschaftlich trivial, festzustellen, dass sich jiingere von dlteren Personen in
vielfacher Hinsicht unterscheiden — dennoch bleibt es derzeit noch ein Ziel, dieses gerontolo-
gische und lebenslaufsoziologische Grundwissen in die migrationswissenschaftliche Analyse

einflieBen zu lassen” (Baykara-Krumme et al. 2012: 36). MigrantInnen sind nicht zuletzt
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deshalb so heterogen, weil sie aus verschiedenen Motiven migrieren und sehr differenzierten
sozialen Schichten angehoren. Selbst die Gruppe der Arbeitsmigrantlnnen weist sehr viele
heterogene Untergruppen auf (Dietzel-Papakyriakou 2012: 443). Bei all der Heterogenitit
dieser Gruppe gilt es jedoch die Gemeinsamkeiten, welche auf das Phinomen der Migration
zuriickzufiihren sind, im Blick zu behalten (ebd.).

Wie bereits dargelegt, wurden in der Vergangenheit Studien iiber Migrantlnnen verfasst, die
diese Gruppe als defizitdr und problembeladen darstellen (Dietzel-Papakyriakou 1993). Eine
Arbeit, die von diesem Paradigma abkommt und die Vielféltigkeit von Migrantlnnen und
insbesondere deren Potenziale herausarbeitet, ist in diesem Bereich von grolem Nutzen und
kann ein Vorsto} in eine neue Denkrichtung (weg vom Opferansatz hin zum Selbsthilfe-
ansatz) sein. Biografische Interviews stellen einen addquaten Erhebungsansatz dar, da sie die
Sicht der Migrantlnnen selbst offenbaren. In den Interviews konnen die Energien und
Potenziale benannt werden, die ein gutes Leben ermdglichen (Kontos 1999; Rosenthal 1999;
Dietzel-Papakyriakou 2012). Reinprecht schreibt in diesem Zusammenhang Folgendes: ,,.Die
Frage nach dem Einfluss von Migration (als Prozess, nicht als Ereignis) auf die Erzeugung
von Lebensqualitit erscheint also nicht zuletzt deshalb bedeutsam, weil sie den Blick 6ffnet
fir die Komplexitit migrantischer Lebensrealititen, Befindlichkeiten und Entscheidungs-
lagen* (Reinprecht 2012: 355).

Antonovskys Salutogenesemodell passt genau in diesen Denkansatz, da in diesem die
Entstehung und Aufrechterhaltung von Gesundheit im Mittelpunkt steht. Es wird also mit der
fatalistischen Herangehensweise, Gesundheit als einen unverdnderbaren, aufoktroyierten
Zustand zu sehen (Reinprecht 2006: 179) gebrochen. Die Biografie eines Menschen ist fiir
Antonovskys Konzept der Salutogenese deshalb so wichtig, weil Ressourcen, die sich das
Individuum im Lauf seines Lebens angeeignet hat, nur iiber eine Betrachtung der Lebens-

geschichte herauskristallisiert werden konnen (Bengel et al. 2001: 27).

Reinprecht (2006) bemingelt, dass das Konzept der Salutogenese noch kaum Eingang in
wissenschaftliche Erhebungen im Zusammenhang mit Alter und Migration gefunden hat:
»Das Konzept der Salutogenese, das exakt tibersetzt Gesund-Werdung durch Heil-Werdung
meint, also am Gedanken der aktiven Sorge um das eigene Wohlergehen ansetzt, findet sich
in der Literatur zu Altern und Migration hingegen nur selten, was darauf hindeutet, dass in
diesem Bereich noch der herkommliche defizitorientierte Blick auf die Arbeitsmigration
vorzuherrschen scheint® (Reinprecht 2006: 179). Die vorliegende Dissertation mochte einen
wichtigen Beitrag dazu leisten diese Forschungsliicke zu beheben. Die durch die Erfahrung
der Migration entwickelten positiven sozialen Faktoren, die es ermoglichen, im Alter eine
positive subjektive Gesundheit und somit Lebensqualitdt aufrechtzuerhalten, sollen heraus-
gearbeitet werden.
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Antonovsky iiberpriifte seine Hypothesen mittels quantitativer Methoden, nicht ohne zu
betonen, dass eine phidnomenologische Herangehensweise eine wichtige Bereicherung fiir die
salutogenetische Forschung und daher stark in seinem Sinne ist (Antonovsky 1997: 71).
Kanon wissenschaftlicher Studien zu dem Konzept der Salutogenese ist, dass es wichtig ist,
Grundlagenforschung in diesem Bereich zu forcieren, insbesondere die Genese und die damit
verbundene Stabilitdit des SOC betreffend (Geyer 2000). Wie Faltermaier betont, ist
qualitative Forschung in diesem Zusammenhang wichtig: ,,Die stirkere Einbeziehung
qualitativer Forschungsansitze wiirde beispielsweise gerade in der Salutogeneseforschung
den Spielraum betrdchtlich erweitern, komplexe subjektive Erfahrungen, ihre
Zusammenhiédnge und Prozessverldufe zu rekonstruieren und damit zur Theorieentwicklung
beizutragen* (Faltermaier 2000: 189).

Eine qualitative Studie — wie die vorliegende Dissertation — kann daher einen wichtigen
Beitrag fiir die sozialwissenschaftliche Forschung leisten, da zum einen die salutogenetische
Fragestellung perspektivisch erweitert behandelt wird und zum anderen die Potenziale élterer

MigrantInnen herausgearbeitet werden, ohne in Pauschalisierungen abzudriften.
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3. Forschungsfragen und Erkenntnisinteresse

Ziel der Dissertation ist es, die Auswirkungen der Migration (als Prozess) auf das subjektive
Lebensqualitidtsempfinden von Migrantlnnen im Alter zu untersuchen. Um dieses For-
schungsvorhaben realisieren zu konnen, gilt es, Theoriekonzepte zu den jeweiligen Themen-
bereichen zu sichten, einander gegeniiberzustellen und auf das eigene Forschungsvorhaben
umzusetzen. Der theoretische Teil dieser Dissertation gibt einen Uberblick iiber die bisherigen
Theorien und Forschungsansitze zu diesem Themenfeld. Dabei wird ein Perspektivenwechsel,
der die Potenziale des Alters und der Migration hervorhebt und negative Stereotype konter-
kariert, Eingang in die Dissertation finden. Die Besonderheiten, mit denen Migrantlnnen im
Alter konfrontiert sind (Riickkehrillusion, Sprachprobleme, Barrieren usw.) und wie diesen
begegnet wird (Bezug zu Primérfamilie, soziale Netzwerke usw.), wird ebenfalls dargestellt.

Aufbauend auf den theoretischen Uberlegungen und Konzeptionen wird in der Dissertation
folgende Forschungsfrage untersucht:

% Welche Bedeutung hat die Erfahrung der Migration fiir die Entwicklung einer

positiven subjektiven Lebensqualitéit im Alter?

Der subjektiven Komponente von Gesundheit wird in der Dissertation mit dem Lebens-
qualitdtskonzept begegnet, wobei Lebensqualitit nicht nur iiber die zur Verfiigung stehenden
materiellen Ressourcen definiert wird, sondern auch iiber die Handlungsfreiheit und
Autonomie von Menschen (vgl. Nussbaum 1997; Sen 1997; Reinprecht 2006; Amann 2010;
Allardt 1997) im Alter. Die Forschungsfrage impliziert demnach, dass durch die Erfahrung
der Migration Ressourcen entstehen, die im Alter fiir eine Aufrechterhaltung von Lebens-

qualitdt mitverantwortlich sein konnten. Diese Ressourcen gilt es zu benennen.

In den Sozialwissenschaften wird die Fahigkeit, Ressourcen zu aktivieren und dadurch mit
Stress addquat umgehen zu konnen, in der Resilienzforschung behandelt. Resilienz bedeutet
in diesem Zusammenhang wie Mergenthaler postuliert ,,das Phinomen einer positiven Anpas-
sung oder Entwicklung angesichts widriger Lebensbedingungen oder -ereignis-
se* (Mergenthaler 2012: 62). Coping-Strategien ermdglichen es dem Individuum, die notwen-
digen Ressourcen zu aktivieren, um mit Stress umgehen zu konnen (vgl. Schneider 2000). Da
Antonovsky in seinen Theorien keine Coping- und Resilienzkonzepte nennt, werden diese aus
der Coping-, Resilienz- und Invulnerabilitdtsforschung (Endrefl, Rampp 2015; Bengel et al.
2001; Schneider 2000; Staudinger et al. 2001) entliechen. Aus der Forschungsfrage ergeben

sich daher zwei weitere Unterfragen:

% Welche Resilienzfaktoren sind im Alter auf die Migration zuriickzufiihren?

% Welche Coping-Strategien werden durch die Erfahrung der Migration entwickelt?

Migration wird in dieser Studie als ein Prozess verstanden, der bereits vor der Wanderung in

ein anderes Land seinen Anfang nimmt und bis ins Alter fortdauert. Da diese Studie dem
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phidnomenologischen Paradigma folgt, werden mittels biografischer Interviews die subjek-
tiven Sinnkonstruktionen der migrierten Personen im Alter erhoben. Es wird also der Frage
nachgegangen, welche Faktoren die Migrantlnnen selbst benennen, die ihnen durch die
Erfahrung der Migration zur Entwicklung eines starken Kohdrenzgefiihls im Alter verhalfen.
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4. Gliederung der Dissertation
Die Dissertation ist in die vier Bereiche (I) Einfiihrung, (II) Theoretischer Rahmen, (I111)
Forschungsprozess und Darstellung der Ergebnisse und (IV) Zusammenfassende Reflexion,

Diskussion der Ergebnisse und Ausblick gegliedert.

Im ersten Teil werden Theorien, Konzepte und Modifikationen zu den Themenbereichen (1)
Migration, (2) Alter(n) sowie (3) subjektive Gesundheit und Lebensqualitdit vorgestellt. In die-
sen Kapiteln wird erldutert, welchen theoretischen und methodologischen Pfaden gefolgt wird,
nicht ohne darauf hinzuweisen, dass es neben diesen Alternativen gibt. Im Kapitel 3.6 Res-
sourcen im Alter und in der Migration werden Theorien nach den entwickelten Ressourcenka-
tegorien strukturiert. In dem letzten Kapitel des theoretischen Teils wird durch eine Posi-
tionierung im Forschungsfeld der Weg fiir die eigene empirische Forschungsarbeit geebnet.

Der empirische Teil der Dissertation ist in zwei Bereiche gegliedert. Im Kapitel Forschungs-
prozess werden die Methodologie der Forschung sowie das Erhebungsinstrument, das bio-
grafische Interview, erldutert. Der Weg zur Ergebnisgenerierung soll hier schliissig dargestellt
werden. Dabei wird neben einer Beschreibung zur Durchfiihrung der biografischen Interviews
die interpretative Vorgehensweise veranschaulicht. Im Kapitel Darstellung der Ergebnisse
werden die Forschungsergebnisse prisentiert. Da die Resultate der eigenen Studie dargestellt

werden, handelt es sich hierbei um das Kernstiick der Dissertation.

In dem letzten Teil der Dissertation soll der Bogen von den theoretischen Grundannahmen
tiber die Erhebungsmethode zu den Resultaten gespannt werden. Es findet eine finale Refle-
xion der eigenen Ergebnisse statt. Zudem werden diese mit bisherigen Theorien und Studien
abgeglichen sowie in einen Zusammenhang gebracht. Es wird das Innovative der Forschungs-
arbeit erldutert und welchen Beitrag sie in der Migrationsforschung leistet. Dieser Teil endet
mit einem Ausblick auf mogliche Folgestudien in der Soziologie.
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Il. Theoretischer Rahmen

1. Migrationsprozesse aus einer soziologischen Perspektive

,, Migration ist ein zu komplexes Phdnomen,
um es mit einem einzigen Begriff addquat zu fassen.*
(Perchinig 2010: 17)

Die Erfahrung der Migration ist neben der Lebensphase Alter ein verbindendes Element der
Zielgruppe. Da untersucht wird, welche Bedeutung der Migrationshintergrund fiir die
Generierung einer positiven Lebensqualitidt im Alter hat, ist eine Definition und Eingrenzung
des Migrationsbegriffs notwendig. In diesem Kapitel wird ein verkiirzter Uberblick iiber die
Geschichte der ,,Migration* seit den 1950er-Jahren gegeben. Aufgrund des relevanten Zeit-
bezugs der Untersuchungsgruppe finden Wanderungsbewegungen nach Osterreich vor dieser
Zeitperiode nicht Eingang in die Darstellung. Die letzten beiden Unterkapitel befassen sich
konkret mit der Zielgruppe. In einem ersten Schritt wird auf die starke Heterogenitidt von
dlteren Migrantlnnen in Osterreich hingewiesen, und in einem zweiten Schritt wird die

Zielgruppe exakt definiert.

1.1 Migration, eine Begriffsbestimmung

Das soziale Phdnomen Migration gab und gibt es bereits seit Jahrtausenden (Treibel 1999).
Eine wissenschaftlich fundierte Auseinandersetzung mit diesem Themengebiet erfolgte in
Amerika in den 1920er-Jahren des letzten Jahrhunderts insbesondere an der University of
Chicago (Han 2010: 5). Im deutschsprachigen Raum etablierte sich die Migrationssoziologie
seit den 1990er-Jahren und erlebte seitdem eine starke Konjunktur (Kneer 1996: 32; Baldaszti
2006: 862). Von Anfang an wurde der Fokus der deutschsprachigen Migrationssoziologie auf
Wanderungsprozesse von Personen gelegt, die urspriinglich als geplante ,,Gastar-
beiter” kamen und in den Aufnahmelédndern geblieben sind (Reinprecht et al. 2012: 19).

Treibel definiert Migration folgendermafen: ,,Migration ist der auf Dauer angelegte bzw.
dauerhaft werdende Wechsel in eine andere Gesellschaft bzw. in eine andere Region von
einzelnen oder mehreren Menschen® (Treibel 1999: 21). Reinprecht und Weiss (2012)
spezifizieren die Definition, indem sie auf den Wechsel von einem kulturellen und sozialen
Bezugssystem in ein anderes, der mit einer Migration einhergeht, verweisen (Reinprecht,
Weiss 2012: 15). Die weit gefasste Definition von Migration spiegelt die Facettenhaftigkeit
des Begriffs wider und weist auf die Schwierigkeiten hin, zwischen Migrationsmotiven klar

zu differenzieren.
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Eine Grenze zwischen Arbeits- und Fluchtmigration zu ziehen, ist in vielen Fillen schwierig,
dasselbe trifft auf eine erzwungene oder freiwillige Wanderung zu (Han 2010: 7). Unter den
Begriff ,,Migration* fallen gleichfalls Individual-, Gruppen- oder Massenwanderungen, die
sich in ihren Erscheinungsformen stark voneinander unterscheiden. Treibel schreibt dazu: ,,So
verstandene Migration setzt erwerbs-, familienbedingte, politische oder biographisch bedingte
Wanderungsmotive und einen relativ dauerhaften Aufenthalt in der neuen Region oder
Gesellschaft voraus; er schlieft den mehr oder weniger kurzfristigen Aufenthalt zu touris-
tischen Zwecken aus* (Treibel 1999: 21).

An dieser Stelle soll eine weitere begriffliche Differenzierung vorgenommen werden. Der
Begriff der Migrantin/des Migranten unterscheidet sich von dem derAuslidnderin/des Aus-
landers. Kinder von Migrantlnnen, die eine auslédndische Staatsangehorigkeit besitzen und in
Osterreich geboren wurden, kénnen nicht als Migranten (im besten Fall als Migranten der
zweiten Generation) bezeichnet werden. Dennoch sind sowohl Migrantlnnen als auch deren
Kinder bzw. Enkelkinder von Wanderbewegungen betroffen (Lebhart et al. 2007: 165).
Solche Spitzfindigkeiten zeigen, dass der Begriff Migration sehr schwer zu definieren ist. Das
zeigt sich auch an weiteren Beispielen: Kinder, die in einem Land geboren wurden, das nicht
dem Herkunftsland ihrer Eltern entspricht, und im Kleinkindalter in das Geburtsland ihrer
Eltern ziehen, werden je nach Migrationsdefinition als Migrantlnnen oder Einheimische
bezeichnet. Personen, die bis zu politischen Umbriichen keine Migrantlnnen waren, werden
durch Verschiebungen und Verdnderungen von Nationalstaaten zu solchen (Perchinig 2010:
13). Es ist zudem wichtig zu sehen, dass aus nationalstaatlicher Perspektive mit dem Erwerb
der Staatsbiirgerschaft Unterschiede zwischen Migrantlnnen und der autochthonen Bevolke-
rung nivelliert werden. In der Realitét ist dies allerdings nicht der Fall, denn Diskriminierung
und soziale Benachteiligung werden durch den Erwerb der Staatsbiirgerschaft nicht beseitigt
(Reinprecht 2009; Reinprecht 2010: 45).

Migrationsbewegungen beeinflussen nicht nur Individuen, sondern auch das Herkunfts- bzw.
das Aufnahmeland. Fiir Ersteres bedeuten starke Wanderbewegungen einen Verlust von
Humankapital, fiir Letzteres eine Zunahme desselben (Han 2010: 29).

Das Motiv fiir eine Migration ist in den meisten Féllen die Verbesserung der aktuellen
Lebenssituation. Das sogenannte Push-pull-Modell' versucht, diese Motive zu systematisieren,
und fungiert als Basis zahlreicher Migrationstheorien. In aktuelleren wissenschaftlichen
Theorien wird dieses Modell jedoch zusehends hinterfragt (Kneer 1996: 37; Haug 2000;
Breckner 2009; Han 2010). Bei dem Push-pull-Modell werden zwei Faktoren einander
gegeniibergestellt. Die Push-Faktoren sind jene, die Menschen aus ihrer Herkunftsregion ver-
treiben, also Druckfaktoren (Han 2010: 12). Die Pull-Faktoren, auch Sogfaktoren (ebd.: 13)

genannt, lassen die Ankunftsregion attraktiver erscheinen. Ein zentraler Pull-Faktor ist die

" Das Push-pull-Modell geht urspriinglich auf Everett S. Lee (1972) zuriick und hat seitdem einige Modifika-
tionen und Variationen erfahren (Breckner 2009; Treibel 1990).
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Arbeitssituation in einem anderen Land, in dem Arbeitsmoglichkeiten zum einen vorhanden
sind und zum anderen besser entlohnt werden. Die von Verwandten, Bekannten und Freunden
zur Verfiigung gestellten Informationen iiber Arbeits- und Lebensbedingungen im Aufnahme-
land stellen ebenfalls einen wichtigen Pull-Faktor dar (vgl. Haug 2000: 3). Breckner (2009)
kritisiert an diesem Modell, dass es nicht erklirt, aus welchen Griinden Menschen unter den
gleichen Bedingungen migrieren oder in ihrem Land bleiben (Breckner 2009: 31). Han (2010)
untermauert diese Kritik und stellt fest, dass dieses Modell in jedem Einzelfall zu iiberpriifen
ist, da Menschen oft nicht aus logisch-rationalen Griinden, sondern aufgrund von emotionalen,
familidren Motiven migrieren (Han 2010: 13). Wie Treibel schreibt, gilt es jedenfalls festzu-
halten, dass weder Arbeits- noch Fluchtmigration rein 6konomisch, politisch, ethnisch, milita-
risch oder religios motiviert, ,,sondern auf ein Biindel von Ursachen, Beweggriinden und
Konstellationen zuriickzufiihren (Treibel 1999: 44) ist.

1.1.1 Migrationstheorien, ein Abriss

Die Universitidt von Chicago wird als das ,,Geburtshaus der US-Soziologie* (Treibel 1999:
83) bezeichnet und prigte die Migrationssoziologie nachhaltig. Die Chicagoer Schule wurde
von ,Robert Ezra Park (1864-1944) und William I. Thomas (1863—1947) begriindet;
zusammen mit ihren Mitarbeitern und Schiilern Burgess, Znaniecki und Wirth entwickelten
sie eine Soziologie, die sozialphilosophische Spekulationen durch empirische Sozialforschung
ersetzen sollte” (ebd.: 84). Neben der Monografie von Park, Burgess und McKenzie ,,The
City* (1925) ist die Studie ,,The Polish Peasant in Europe and America® (1974) von Thomas
und Znaniecki besonders hervorzuheben (ebd.: 85). Wie Breckner (2009) postuliert, wird in
dieser der Versuch unternommen, ,,die Erfahrungswelt der Handelnden zum Gegenstand einer

soziologisch-sozialtheoretischen Untersuchung zu machen* (Breckner 2009: 29).

Park und die von ihm geprigten Wissenschaftler benennen in ihren Studien einen
Assimilationsbegriff, der zum einen wiinschenswert und zum anderen unabwendbar ist. Park
versteht unter Assimilation ,,die unvermeidliche Endstufe einer Abfolge von Interaktionen
zwischen Aufnahmegesellschaft und rassischen‘ bzw. ethnischen Gruppen, in deren Verlauf
sich ausschlieBlich diese Gruppen verdndern (Treibel 1999: 92). Der Migrant durchléduft —
gemdl diesem Ansatz — ein Stufenmodell, das von einer Loslosung aus der Herkunftsgesell-
schaft iiber eine Marginalisierung in der Mehrheitsgesellschaft zu einer Inkorporation seitens
der Aufnahmegesellschaft fiihrt (Reinprecht 2012: 356). Mit anderen Worten: Der Zyklus der
Migration hat seinen Endpunkt in der ,,Absorption* (Eisenstadt 1954, zit. nach Treibel 1999:
96) durch die Mehrheitsgesellschaft. Fiir diesen Prozess sollte zwar die Aufnahmegesellschaft
entsprechende Strukturen zur Verfiigung stellen, die Assimilations- und Integrationsarbeit
wurde allerdings als Holschuld der Migrantlnnen klassifiziert (Treibel 1999: 137). Dieses
urspriingliche Verstdndnis von Migrationsverldufen differenzierte sich zusehends aus, und

Assimilationsprozesse wurden nicht mehr als unabwendbare Tatsache angenommen.
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Im deutschsprachigen Raum fanden insbesondere Hoffmann-Nowotnys (1970) und Essers
(1980) Theorien Eingang in migrationssoziologische Arbeiten (vgl. ebd.; Breckner 2009;
Han 2010), aus diesem Grund werden sie im Folgenden iiberblicksartig skizziert.
In Hoffmann-Nowotnys (1970) Theorie werden Migrationsprozesse in einen Kontext mit
strukturellen und anomischen Spannungen gestellt: ,,Die Theorie struktureller und anomischer
Spannungen geht unter anderem von den Postulaten aus, dass Macht und Prestige als die
zentralen Dimensionen sozietaler Systeme differentiell zuginglich, ungleich und ungleich-
gewichtig verteilt sind, und dass in sozietalen Systemen ein Konsens iiber die zentralen Werte
sowie eine Tendenz zu Angleichung von Macht und Prestige besteht (vgl. Hoffmann-
Nowotny 1970: 35, zit. nach Han 2010: 51). Durch eine starke Ungleichverteilung von
Prestige und Macht innerhalb einer Gesellschaft kann es zu anomischen Spannungen kommen,
die in Form von Migration in ein anderes sozietales System abgebaut werden konnen (Han
2010). Breckner (2009) fasst Hoffmann-Nowotnys Theorie wie folgt zusammen: ,,Stehen
Akteuren zu wenig Machtmittel zur Verfiigung, um ihren Anspruch auf Teilhabe an einem
Gesellschaftssystem (also ihr Prestige) auch durchzusetzen, und verfestigt sich dieses Defizit
an Macht bzw. der Uberschuss an Prestige, entstehen strukturelle Spannungen. Kénnen diese
Spannungen nicht abgebaut werden, entstehen wiederum anomische Spannungen, die
Hoffmann-Nowotny als Ausloser von Wanderungsentscheidungen ausmacht* (Breckner
2009: 32). Auswanderer, die in ein neues sozietales System migrieren, versuchen sich in
diesem zu etablieren. Hoffmann-Nowotny unterscheidet zwischen Integration als Partizi-
pieren an der gesellschaftlichen Statusstruktur und Assimilation als kulturelle Angleichung an
diese (Perchinig 2010: 17). Da Migrantlnnen oft in den untersten Segmenten des Arbeits-
markts beschiftigt sind, profitiert die Aufnahmegesellschaft davon. Es findet ein
Unterschichtungsprozess statt, durch den die autochthone Bevolkerung in besser bezahlte
Arbeitsverhiltnisse aufsteigen (Stichwort: Fahrstuhleffekt) kann (Breckner 2009: 33;
Reinprecht et al. 2012).

Breckner (2009) hebt bei Hoffmann-Nowotnys Ansatz zwei Aspekte positiv hervor: Zum
einen wird die Dynamik und Komplexitit zwischen Herkunfts- und Aufnahmeland
beriicksichtigt, und zum anderen werden die Spannungen, die innerhalb einer Gesellschaft
durch Prestige- und Machtprozesse entstehen und einen direkten Einfluss auf das Individuum
ausiiben, dargestellt. Sie iibt Kritik, dass dieses Modell weder die Handlungs- noch die
Erfahrungsebene eines Menschen beriicksichtigt: ,,Aus dieser Perspektive wire dann zu
fragen, in welcher Weise diese Spannungen von den Handelnden wahrgenommen und
artikuliert werden und vor allem: welcher Umgang damit jeweils gefunden wird und in

welcher Weise dieser die gesamte Migrationsdynamik mitbestimmt* (Breckner 2009: 33).

Esser (1980; 2003; 2006) legt den Fokus seiner Theorie auf Entscheidungsverldufe von
Individuen (Breckner 2009: 33). Er betont das Rationale des menschlichen Handelns: ,,Alle

sozialen Prozesse, Systemerfordernisse und Funktionen sind danach auf das Empfinden,
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interessensgeleitete Handeln und Lernen von Individuen zuriickzufiihren* (vgl. Esser 1980:
14, zit. nach Han 2010: 55). Dieser Zugang bildet die Grundlage seines Theoriekonstrukts.
Esser unterscheidet in Zusammenhang mit Migrationsverldufen zwischen Akkulturation und
Assimilation. Treibel erldutert die Begriffe folgendermaBen: ,,Akkulturation und Assimilation
beziehen sich beide auf die Angleichung (bisher: Assimilation) der Zuwanderer an die
Aufnahmegesellschaft, wobei mit Akkulturation der ProzeB und mit Assimilation
das ,Ergebnis‘ (Zustand) der Angleichung gemeint* (Treibel 1999: 138) ist. Han definiert den
Begriff detaillierter, indem er schreibt, Assimilation wird als ein ,,Zustand der Ahnlichkeit* in
Handlungsweisen, Orientierungen und interaktiven Verflechtungen zum Aufnahmesys-
tem* (Han 2010: 56) verstanden. An dieser Stelle soll erwéahnt werden, dass in vielen wissen-
schaftlichen Arbeiten, die sich auf Essers Theorie beziehen, die Begriffe Assimilation und

Integration synonym verwendet werden.

Der Assimilationsbegriff nach Esser wird in die Teilbereiche kognitive, identifikative, soziale
und strukturelle Assimilation (Treibel 1999: 139) weiter ausdifferenziert, wodurch auch nur
eine teilweise Assimilation mit der Aufnahmegesellschaft moglich wird (Han 2010: 56).
Treibel geht davon aus, dass eine Assimilationsebene die nichste in folgender Reihenfolge
bedingt: ,,der kognitiven Assimilation (Wissen und Kenntnisse iiber die neue Umwelt,
insbesondere Sprachkenntnisse) (folgt die) strukturelle Assimilation (insbesondere berufliche
Eingliederung), (die) soziale Assimilation (iiber interethnische Kontakte) und (die) identi-
fikative Assimilation (gefiihlsméBige Assimilation, Identititswandel)* (ebd.: 141). Die kogni-
tive Assimilation, also der Spracherwerb ist eine Voraussetzung fiir das Erreichen der weite-
ren Assimilationsstufen (ebd.). Ein Integrationserfolg ist demnach anhand einer gelungenen
Assimilation sichtbar, die in der nachhaltigen sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen
Einbindung in die neue Gesellschaft ihren Ausdruck findet (Reinprecht 2010: 44).

Breckner kritisiert an Essers Ansatz, dass dieser nicht die Situation im Herkunftsland sowie
den Erfahrungshorizont vor dem Migrationsprozess miteinbezieht (Breckner 2009: 36ff.).
Positiv bewertet Breckner an Essers Modell, dass er die Entscheidungsprozesse der
MigrantInnen beriicksichtigt (ebd.: 36). Esser selbst setzt sich zu einem spéteren Zeitpunkt
(vgl. Esser 2003; 2004) selbstkritisch mit seinem Theoriekonstrukt auseinander und kommt zu
dem Schluss, dass dieses nicht an Relevanz eingebiifit hat. Den Grund fiir eine missgliickte
Integration, die beispielsweise durch ethnische Schichtung, ethnische Spaltung und ethni-
schen Feudalismus zum Ausdruck kommt, sieht er in einer fehlgeschlagenen strukturellen
Assimilation (der Erwerb von Bildungsqualifikationen und die Teilhabe am Arbeitsmarkt)
(Esser 2003: 18/19).

Zusammenfassend wird festgehalten, dass das Gros der klassischen Migrationstheorien davon
ausgeht, dass Nationalstaaten natiirlich abgrenzbare Einheiten sind und eine Migration den
Wechsel von einem Nationalstaat in einen anderen bedeutet (Reinprecht 2010). Zudem

postuliert die frithe Migrationsforschung, dass sich der entwurzelte Migrant weder der
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Herkunfts- noch der Aufnahmegesellschaft zugehorig fiihlt und eine marginalisierte Stellung
in der Aufnahmegesellschaft innehat (Treibel 1999: 108; Schiitz 2002). Dariiber hinaus gehen
die klassischen Ansitze von einer Modernitits-Differenz-Hypothese aus, die, wie Breckner
ausfiihrt, besagt ,,dass die jeweiligen Migrationsprozesse sowohl hinsichtlich der ,Ursa-
chen‘ der Migration im Abfahrtskontext als auch hinsichtlich der Integration im Ankunfts-
kontext von Modernititsdifferenzen (etwa beziiglich der Bildung, aber auch Familien- und
Identitédtsstrukturen) bestimmt seien (Breckner 2009: 36). Mit anderen Worten: Es besteht
ein Entwicklungs- und Fortschrittsgefélle zwischen Herkunfts- und Aufnahmeland, welches
in einem Bildungsdefizit seitens der Migrantlnnen zum Ausdruck kommt (vgl. Ates,
Reinprecht 2013 und 2015). Zudem wird Integration als ein unidirektoraler, linearer Prozess
wahrgenommen, dessen Endziel die Identifikation mit der Mehrheitsbeviolkerung bedeutet
(Latcheva, Herzog-Punzenberger 2011: 6).

In neueren wissenschaftlichen migrationssoziologischen Ansdtzen wurde dieses Bild als
tiberholt und als nicht mehr haltbar klassifiziert (Breckner 2009: 37; Reinprecht 2006;
Latcheva, Herzog-Punzenberger 2011; Perchinig 2010). Im folgenden Kapitel werden die
aktuelleren Perspektiven der Migrationssoziologie beschrieben.

1.1.2 Neue Perspektiven in der Migrationssoziologie

Wie bereits dargestellt, wurde lange Zeit der Fokus von Migrationsstudien auf die Inte-
grierfahigkeit von Migrantlnnen gelegt, wobei manche Herkunftskulturen als integrierbarer
wahrgenommen wurden als andere. Die erste Generation (jene, die migrierte) wurde als eine
,verlorene Generation® (Lutz 1999: 165) stigmatisiert, und von der zweiten Generation (den
Kindern der Migrantlnnen) wurde erwartet, dass sie sich ohne viel Authebens in die
Aufnahmegesellschaft einfiigt. Das leitende Paradigma von Migrationsstudien war lange Zeit
die Modernitéts-Differenz-Hypothese, die von unterentwickelten Herkunftskulturen und
passiven MigrantInnen ausging (Breckner 2009). Der Opferansatz, bei dem MigrantInnen als
eine defizitdre, vormoderne Gruppe wahrgenommen wurden, fand nicht selten in der Welt der
Wissenschaft seine Zementierung (Reinprecht 2006; Breckner 2009: 37; Perchinig 2010).

In den Sozialwissenschaften ist in der letzten Dekade ein Umdenkprozess zu beobachten, da
Migration zusehends aus einer multidimensionalen Perspektive untersucht wird (vgl.
Reinprecht et al. 2012: 26). Dieser Paradigmenwechsel vollzieht sich allerdings zogerlich, da
in gesellschaftspolitischen Diskussionen nach wie vor das Bediirfnis besteht, zu ordnen und
zu kategorisieren. Reinprecht (2006) postuliert, ,,dass der ,ordnende Blick® des National-
staates und das ihm verpflichtete Integrations-Assimilationsparadigma lange Zeit die Sicht
sowohl auf Vielschichtigkeit, Pluralitit und Offenheit der Migrationsprozesse als auch auf die
Bedeutung der Mobilitidtserfahrung fiir die Einwanderer selbst verstellt (Reinprecht 2006:

43) haben. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, von einem Integrations- und Assimilationsdis-
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kurs abzukommen und den Blick auf die Handlungs- und Autonomieoptionen von MigrantIn-
nen zu richten (Perchinig 2010: 25). Perchinig (2010) bezieht sich auf das Lebensqualitéts-
konzept von Sen (1999) und Nussbaum (2006) (siehe auch Kapitel 3.4 Lebensqualitdit), indem
er Autonomie als die Mdglichkeit, ein aktives Leben fiihren und Potenziale ausschopfen zu
konnen, beschreibt. Neben den individuellen Fidhigkeiten, eine Handlungsautonomie zu
erwerben, werden auch politische und rechtliche Rahmenbedingungen miteinbezogen. Dabei
handelt es sich weder um eine Bring- oder Holschuld der Migrantlnnen bzw. Nationalstaaten,
sondern um zwei gleichberechtigte Akteurlnnen, die auf Augenhohe einen neuen gesell-
schaftlichen Rahmen der Vielfalt entwickeln (ebd.: 26).

Der starke nationalstaatliche Bezug wird auch durch den Fokus von Studien auf das Leben
von Migrantlnnen im Aufnahmeland offensichtlich. Die Bedingungen und die Lebenssitua-
tion im Herkunftsland werden nur selten untersucht, ebenso welche Perspektiven die Migran-
tin/der Migrant auf ihren/seinen Herkunftskontext hat (ebd.: 15). Diese sind aber zentral, da
sie neue Blickwinkel auf und wissenschaftliche Zuginge zu diesem Themenfeld offenbaren.
Dies zeigt sich insbesondere dann, wenn die Herausforderungen, einen adidquaten Platz in der
Mehrheitsgesellschaft zu finden, beleuchtet werden (Lutz 1999: 165). Breckner schreibt in
diesem Zusammenhang: ,,Die modernisierungstheoretische Grundorientierung ist zu evolu-
tiondr und linear angelegt und impliziert eine eurozentristische Schieflage, und zwar sowohl
im Blick auf die Herkunftskontexte der untersuchten Migrantlnnengruppen als auch beziiglich
ethnischer Identifikationsprozesse im Ankunftskontext (Breckner 2009: 37). Durch den
tiberholten migrationstheoretischen Zugang werden Klischees reproduziert und der Blick auf
neue, erst im Aufnahmeland entwickelte Tendenzen verdeckt (ebd.; Latcheva, Herzog-
Punzenberger 2011: 5).

Rezentere wissenschaftliche Studien zeigen, dass keine lineare Anpassung an die
Mehrheitsgesellschaft stattfinden muss, sondern auch die Moglichkeit, mehrere Identitdten
parallel zu entwickeln, besteht. Zudem ist fiir eine wirtschaftliche Etablierung im
Aufnahmeland nicht notwendigerweise eine soziale bzw. identifikative Integration vonnéten
(Reinprecht 2010: 45). Die Struktur des Aufnahmelandes ist jedoch selten kompatibel mit
dieser neu entstandenen Heterogenitit. Eine Segregation am Arbeits- und Wohnungsmarkt
sowie die Undurchldssigkeit der Mittelschicht bewirken einen Prozess der Ethnisierung, der
ein erfolgreiches Ausleben verschiedener Identititen erschwert (Reinprecht 2006: 42).
Hieraus kann geschlossen werden, dass eine ethnische Zugehorigkeit selten bewusst gewéhlt
wird; vielmehr unterliegt sie gesellschaftlichen Zuschreibungs- und personlichen Aushand-
lungsprozessen. Apitzsch schreibt in diesem Zusammenhang: ,,Ethnic belongings (...) are
imposed on individuals by ethnic politics, and the individuals have to live through different
ethnic regimes in order to reorganize their and their families’ biographies through biographi-
cal work and through coping with different group identifications throughout their

lives* (Apitzsch et al. 2012: 85). Migration und Identitdt zeichnen sich durch ein starkes
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Spannungsverhiltnis aus, so steht Erstere fiir Grenziiberschreitung und Letztere fiir Grenz-
ziehung (Reinprecht 2006: 108).

Der Fokus rezenterer Migrationstheorien richtet sich auf die Facettenhaftigkeit von Zuge-
horigkeitsgefiihlen im Migrationskontext. In Anlehnung an das Modell der vier Akkultura-
tionsstrategien von Berry und Kim (1988) formuliert Reinprecht (2006) eine ,,Typologie von
Zugehorigkeiten zur Aufnahme- und Herkunftsgesellschaft* (Reinprecht 2006: 115), in der er
vier ,,Bindungstypen‘ (ebd.) benennt. Doppelzugehorigkeit bedeutet ein positives Zugehorig-
keitsempfinden sowohl zum Aufnahme- als auch zum Herkunftsland. Krumme spricht in
diesem Zusammenhang von einem ,,dualen transnationalen Zugehorigkeitsgefiihl (Krumme
2004: 149). Eine assimilatorische Zugehorigkeit meint eine positive Bindung an die
Aufnahmegesellschaft, bei einer fehlenden Identifikation mit der Herkunftsgesellschaft. Die
herkunftsorientierte Zugehorigkeit stellt genau das Gegenteil dar, es existiert eine starke
Bindung an das Herkunftsland und keine Identifikation mit der Aufnahmegesellschaft. Unter
Unzugehorigkeit wird weder eine Bindung an das Herkunfts- noch das Aufnahmeland
verstanden (Reinprecht 2006: 115). In der von Reinprecht geleiteten Senior-Plus-Studie
(1999) wurden 39 Prozent der MigrantInnen der Doppelzugehdrigkeit, 22 Prozent der assimi-
latorischen, 30 Prozent der herkunftsorientierten Zugehorigkeit und zehn Prozent der
Unzugehorigkeit zugeschrieben (ebd.: 116). Zentral fiir eine erfolgreiche Identifikation mit
dem Aufnahmeland ist der Zugang zu kulturellen, sozialen, okonomischen und sozialdkolo-
gischen Ressourcen (ebd.: 117). Interessant ist, dass mit der Pensionierung und dem damit
einhergehenden Ausscheiden aus dem Arbeitsleben der Anteil an Personen mit einer
Doppelzugehorigkeit (auf 31 Prozent) abnimmt und jener mit einer herkunftsorientierten
Zugehorigkeit (auf 39 Prozent) zunimmt. Dieses Ergebnis untermauert die These, dass mit der
Pensionierung tendenziell ein ethnischer Riickzug stattfindet (ebd.: 123). Es ist dennoch
wichtig hervorzuheben, dass die Doppelzugehorigkeit von élteren Migrantlnnen laut
Reinprecht (2012) keine Ausnahme, sondern eher eine normale Realitét darstellt (Reinprecht
2012: 358), die zudem nicht als Identitdtsproblem, sondern im Gegenteil als eine positive
Bereicherung wahrgenommen wird (Reinprecht 2010: 46). Zu einem &dhnlichen Ergebnis
kommen Latcheva und Herzog-Punzenberger (2011). Sie befassen sich in ihrer Studie mit der
subjektiven Bewertung des Migrationsprojekts anhand der biografischen Selbstdarstellung
idlterer MigrantInnen. Sie heben hervor, dass ein Gefiihl der Zugehorigkeit zu einer In-group
oder Out-group Prozessen unterliegt, die nicht statisch sind, sondern permanent sozial ausver-
handelt werden. Die Autorinnen schreiben diesbeziiglich: ,,Grenzziehungen sind folglich
soziale Prozesse, die in unterschiedlichem Ausmal} von Uneindeutigkeit, Veridnderbarkeit und
Durchlissigkeit bestimmt sind und durch den offentlichen Diskurs, Medien und Politik
strukturiert werden* (Latcheva, Herzog-Punzenberger 2011: 6). Das heifit, weder Identitét
noch Ethnizitidt sind statische Konstrukte, sondern prozesshaft und situativ abhéngig. Die
Autorinnen arbeiteten in ihrer Studie drei Identifikationsmuster heraus und definieren sie wie

folgt: ,,1) liberwiegende Identifikation mit dem Herkunftsland; 2) identifikatorisches
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Dilemma*, das die Ambivalenz sowohl gegeniiber Bezugspunkten im Herkunftsland als auch
im Einwanderungsland zum Ausdruck bringt und negativ konnotiert; 3) mehrfache Identifi-
kation, welche emotionale Bindungen sowohl an das Herkunfts- als auch an das Einwande-
rungsland impliziert und positiv konnotiert” (ebd.: 16). Die Autorinnen differenzieren zudem
zwischen vier Komponenten, die je nach Individuum in der Biografie unterschiedlich
evaluiert werden. Sie nennen eine okonomische Komponente, eine rechtlich-politische
Komponente sowie die soziale Mobilitdt und als letzte Komponente Zugehorigkeiten,
ldentifikationen, emotionale Bindungen. Zudem unterteilen sie die Aufenthaltsdauer und
Lebenszyklen in die drei Phasen der ,Gastarbeit”, der ,Niederlassung“ und der
,Nacherwerbsphase® (ebd.: 19). Sie betonen, mit ihrem Modell der Dynamik von
Migrationsprozessen gerecht zu werden, die keine lineare Abfolge oder Kausalitédt haben.

Der Gender-Aspekt etablierte sich erst vor Kurzem in der Migrationsforschung (Lutz 2010).
Wie generell in der Ungleichheitsforschung wurden Frauen lange nicht in soziologische
Studien integriert. Das ist unter anderem darauf zuriickzufiihren, dass der Fokus von Studien
auf einer bezahlten Arbeitsgesellschaft (Kreckel 1983: 4) lag und Frauen oft in einem
unbezahlten informellen Sektor (wie beispielsweise Hausfrau) titig sind. Zudem wurden
Frauen lange Zeit als passiv ihren Minnern widerstandslos in die Migration folgend
wahrgenommen. Werden die Migrationsprozesse der jliingeren Geschichte nochmals evaluiert,
fallt auf, dass bereits im 19. Jahrhundert die Hilfte der Migrantlnnen Frauen waren (Lutz
2010: 1648). Diesen kann weder Passivitidt noch Inaktivitit zugeschrieben werden. Lutz
(2010) nennt vier Erkldrungsansitze als moglichen Grund fiir die Vernachldssigung des
Genderaspekts in Migrationsstudien:

Erstens bestand kein Interesse, Frauen als relevante Gruppe zu untersuchen, da der

wissenschaftliche Fokus auf ménnlichen Migranten lag.

Zweitens waren kaum weibliche WissenschaftlerInnen an der Theoriegenerierung zu dem
Thema Migration beteiligt. Dieser Punkt spiegelt die Annahme wider, dass empirische
Studien nicht von der Person und dem Geschlecht der WissenschaftlerInnen losgeldst werden

konnen.

Drittens wurden Frauen, die sich an Massenmigration beteiligen, in ihrem Verhalten als

ménnlich wahrgenommen bzw. als passiv den Méinnern folgend.

Der vierte Erkldrungsansatz bezieht sich auf die These, dass Arbeiten, wie Frauen sie in der
Migration meist verrichten (Haushalt, Kinderpflege usw.), als nicht produktive Arbeit
klassifiziert wurden und werden. Das heifit, Migrantinnen, die Arbeiten im privaten Bereich
und nicht in Firmen verrichten — wie die meisten ménnlichen Migranten —, werden oft in
Migrationsstudien ilibersehen. Lutz dazu: ,,The assumption that migrant women’s work was

simply overlooked because of its location in the private sphere and its characterisation as
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,family work® when simultaneously the ,real work‘ was considered to be performed in

factories is still open to study and confirmation by historians* (ebd.: 1649).

Rezentere Migrationsstudien gehen auf die speziellen Gegebenheiten ein, mit denen Frauen
im Migrationsprozess konfrontiert sind, und versuchen so, das lang anhaltende Negieren von
Frauen in wissenschaftlichen Untersuchungen zu kompensieren (ebd.). Neben vielen anderen
Aspekten zeigen Migrationsstudien, die einen Gender-Fokus haben, dass Frauen, die in ein
anderes Land migrieren und ihre Kinder in der Obhut von Verwandten, Grofeltern und
Einrichtungen zuriicklassen, wesentlich negativer stigmatisiert werden als Minner, die
aufgrund von Migration ihre Familien verlassen (ebd.: 1657). Frauen verrichten, wie bereits
erwihnt, primdr Arbeiten im informellen, privaten Dienstleistungsbereich (wie Putzfrau,
Haushilterin, Au-pair usw.). Neben der besonders schlechten beruflichen Absicherung ist die
Entlohnung &duferst gering (ebd.: 29ff.). Um die letzte Jahrhundertwende war die soziale
Schicht der Frauen das ausschlaggebende Kriterium fiir ein Dienstmédchen-dhnliches
Arbeitsverhiltnis; in der Gegenwart ist es die Ethnie, also das Land, aus dem die Frauen
migrieren (ebd.: 33). Die betroffenen Frauen sind in ihrer Téatigkeit selbststdndig und in der
Praxis ohne eine vertragliche sozialversicherungsrechtliche Absicherung. Wie Apitzsch und
Kontos (2003) pointiert ausdriicken, werden Frauen mit Migrationshintergrund in zweifacher
Weise benachteiligt: ,,The result of migrant self-employment is the perpetuation of social
inequality and social exclusion® (Apitzsch, Kontos 2003: 71).

1.1.3 Der phdnomenologische Blick auf Migration

Die phdnomenologische Soziologie, die in Deutschland entstand, versuchte sich von einer
positivistischen Perspektive abzugrenzen, wurde stark von Husserl, Heidegger, Scheler und
Schiitz (Weiss 1993) geprédgt und von Luckmann mit amerikanischen Ansitzen verbunden
sowie erweitert (Hitzler et al. 2009: 109). Sie legt ihren Fokus auf das subjektive Erleben und
Wahrnehmen des Individuums in seiner Alltagswelt (Weiss 1993: 93). Das bedeutet, der
soziologischen Phénomenologie liegt die Annahme zugrunde, dass eine gesellschaftliche
Realitit erst durch soziale Interaktionen entsteht und nicht rein duflerlich vorhanden ist (Kneer
1996: 34; Kolland, Meyer-Schweizer 2012: 591). Die Wissenschaftlerin/der Wissenschaftler
kann nicht losgelost von sich selbst Studien betreiben und ist daher auch immer Ausgangs-
punkt seiner/ihrer Analysen. Mit anderen Worten: Die Subjektivitdt der Wissenschaftlerin/des
Wissenschaftlers ist gemédfl dem phdnomenologischen Ansatz nicht objektivierbar. Merleau-
Ponty (1966) formuliert dies wie folgt: ,,Was immer ich— sei es auch durch die
Wissenschaft — weill von der Welt, weil} ich aus einer Sicht, die die meine ist, bzw. aus einer
Welterfahrung, ohne die auch alle Symbole der Wissenschaft nichtssagend blieben oder
vielmehr wéren. (...) so gilt es allen voran, auf jene Welterfahrungen zuriickzugehen, deren
bloBer sekundirer Ausdruck die Wissenschaft bleibt“ (Merleau-Ponty 1966: 3, zit. nach
Schaufler 2010: 331). Neben der Subjektivitit der Wissenschaftlerin/des Wissenschaftlers
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spielt auch die Subjektivitit der Erzdhlerin (Befragten)/des Erzidhlers eine wichtige Rolle, wie
Hitzler und Eberle (2009) betonen: ,,Soziale Phinomene aus den Handlungen der beteiligten
Individuen zu erkldren, muss daher heiflen, auf den subjektiven Sinn zu rekurrieren, den diese
Handlungen fiir die Handelnden selbst haben* (Hitzler, Eberle 2009: 112).

Wie Kneer (1996) argumentiert, zeigen Wanderungsprozesse unter einer phdnomenolo-
gischen Perspektive, dass Migrationsprozesse ,,sozialen Konstitutions- und Konstruktions-
bedingungen® (Kneer 1996: 35) unterliegen. Das bedeutet, Migration wird je nach Perspek-
tive differenziert bewertet und klassifiziert. Dabei wird Migration, wie Breckner schreibt, ,,als
Zusammenhang von Erfahrungen aus der Herkunfts- und der Ankunftsgesellschaft* (Breckner
2009: 43) verstanden. Kneer betont die Ausdifferenziertheit heutiger Gesellschaften, der auch
rezente Migrationstheorien gerecht werden miissen: ,,Unter einem gesellschaftstheoretischen
Blickwinkel betrachtet, ergibt sich vielmehr die Einsicht, dal sich in der modernen,
dezentralen Gesellschaft eine Vielzahl von Beobachtungspositionen ausmachen 1dt, die die
gesellschaftliche Wirklichkeit — und damit: Migrationsvorgéinge — unterschiedlich beobachten,
konstruieren, klassifizieren (Kneer 1996: 36). Die Prozesshaftigkeit der Migration wird
hervorgehoben, und dies fiihrt wiederum dazu, dass eine Migration von Menschen nicht auf
einfache Kategorisierungen reduziert werden kann. Breckner schreibt dazu: ,Einfache
Typisierungen von Verhaltensweisen werden zurlickgewiesen mit dem Argument, dass deren
Bedeutungen aus der Perspektive der Handelnden erst rekonstruiert werden miissen, bevor sie
als Zuschreibungen bestimmten Erkldrungsmustern oder gar Klischees zugeordnet
werden* (Breckner 2009: 43).

In der Migrationssoziologie wurde fiir interpretative Theorien das Thema ,Fremdheits-
erfahrung in der Migration mit einem besonderen Augenmerk bedacht. Neben Simmels
Aufsatz ,,Exkurs iiber den Fremden* (1908) préigte auch Schiitz’ Essay ,,Der Fremde* (1944)
die frithe Migrationssoziologie. Dieser implizierte bereits die Vorstellung eines Einwanderers
im klassischen Sinn und betonte zudem, dass die Situation des Fremdseins auch auf andere
soziale Settings iibertragbar ist (Treibel 1999: 103ff.; Breckner 2009). Fiir migrationsspezi-
fische, biografisch geleitete Studien stellen Schiitz” Uberlegungen einen wichtigen Ausgangs-
punkt dar, da Schiitz, wie Breckner feststellt, ,,mit seiner Analyse zur typischen Erfahrung des
Fremden ein Forschungsfeld, an das Fragen nach der biographischen Bedeutung von
Migrationserfahrungen anschlieen konnen* (Breckner 2009: 76), 6ffnet. Aus diesem Grund

wird im Folgenden Schiitz’ Ansatz nédher erldutert.

Schiitz stellt die ,,Situation der Annidherung (approaching)* (Schiitz 2002: 74) des Fremden an
eine neue soziale Gruppe, von der er akzeptiert werden mdchte, in den Mittelpunkt seiner
Uberlegungen. Individuen, die innerhalb eines bestimmten gesellschaftlichen Systems
sozialisiert wurden und dadurch der In-group (ebd.: 78) dieser Gesellschaft zuordenbar sind,
teilen ein Wissenssystem und konnen daher in den meisten Féllen unmissverstindlich

miteinander kommunizieren. Dieses ,,Denken-wie-iiblich* (ebd.: 79) gibt Menschen einer
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sozialen Gruppe das Gefiihl der Kohirenz und Verstehbarkeit ihrer sozialen Wirklichkeit.
Wenn die Annahmen des ,,Denken-wie-iiblich* nicht mehr auf das soziale Leben iibertragbar
sind, dann kommen das Gleichgewicht und das Gefiihl der Konsistenz ins Wanken, und eine
., Krisis-Erfahrung® (ebd.: 80) ist die Folge. In so einer Situation befindet sich der Fremde. Er
ist der, ,der fast alles, was den Mitgliedern der Gruppe, der er sich nihert, unfraglich
erscheint, in Frage stellt“ (ebd.). Der Fremde teilt mit der neuen sozialen Gruppe weder
dieselben Zivilisations- noch dieselben Kulturmuster. Er wurde in dieser Gesellschaft nicht
sozialisiert, das heif3t, sein biografischer Verlauf fand in einem anderen Kultursystem statt.
Schiitz schreibt diesbeziiglich: ,,Die Entdeckung, dass die Dinge in einer neuen Umgebung
ganz anders aussehen, als man dies sich noch zu Hause vorgestellt hatte, ist hdufig die erste
Erschiitterung des Vertrauens des Fremden in die Giiltigkeit seines habituellen Denkens-wie-
iiblich* (ebd.: 83). Hinzu kommt, dass der Fremde noch keinen Status in der neuen Gruppe
hat und daher sich selbst nicht in dem neuen sozialen System verorten kann. Er fiihlt sich
verunsichert, da er nicht auf die ihm vertrauten Handlungsmuster zuriickgreifen kann, die
Folge daraus ist, dass soziale Interaktionen zu einer Herausforderung werden. Schiitz be-
schreibt diese Situation folgendermal3en: ,,Mit anderen Worten, die Kultur- und Zivilisations-
muster der Gruppe, welcher sich der Fremde nihert, sind fiir ihn kein Schutz, sondern ein
Feld des Abenteuers, keine Selbstverstiandlichkeit, sondern ein fragwiirdiges Untersuchungs-
thema, kein Mittel, um problematische Situationen zu analysieren, sondern eine problema-
tische Situation selbst und eine, die hart zu meistern ist* (ebd.: 89). Mit der Zeit eignet sich
der Fremde die sozialen Muster der In-group an, und so wird das zunédchst Fremde mit der
Zeit vertraut. Schiitz dazu: ,Dann werden diese Muster und Elemente fiir den Neuan-
kommling eine Selbstverstdndlichkeit, ein unbefragter Lebensstil, Obdach und Schutz. Aber
dann ist der Fremde kein Fremder mehr, und seine besonderen Probleme wurden
gelost” (ebd.: 92). Der Heimkehrer sieht sich wiederum mit einer neuen Situation konfron-
tiert: Er kehrt nach Jahren in die alte Heimat zuriick und bemerkt, dass das ehemals Vertraute
nicht mehr den fritheren Vorstellungen entspricht. Schiitz verweist darauf, dass Heimat ein
emotional stark aufgeladener Begriff ist, der unterschiedlich definiert und wahrgenommen
wird: ,,Deshalb bedeutet Heim fiir den Menschen, der niemals seine Heimat verlassen hat,
etwas anderes als fiir den, der weit weg wohnt, und wieder etwas anderes fiir den, der
zuriickkehrt (ebd.: 96).

In seinen Uberlegungen stellt Schiitz zwei unterschiedliche Zivilisationsmuster einander
gegeniiber und geht davon aus, dass bei einem Wechsel von einer sozialen Gruppe in eine
andere Krisis-Erfahrungen gemacht werden, da das Individuum nicht die gleichen biografi-
schen Erfahrungen und Traditionen mit der In-group teilt (Breckner 2009: 67). Eine der
Konsequenzen aus dieser Krisis-Erfahrung ist die Anpassung des Fremden an die neue soziale
Gruppe. Hierdurch entsteht ein Paradoxon, denn die in der Vergangenheit erworbenen Wir-
Erfahrungen kann der Fremde nicht mehr nachholen. Breckner schreibt in diesem Zusammen-

hang: ,,Diese widerspriichliche Konstruktion, die moglicherweise eine real erlebte Paradoxie
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beschreibt, verweist zum einen auf ein theoretisch ungelostes Problem, nimlich die Frage,
inwieweit die Konstitution von Wir-Entitdten vornehmlich auf geteilten kulturellen Erfahrun-
gen der Vergangenheit aufruht oder aber inwieweit sie Produkt gegenwiértiger Aushandlungs-
prozesse oder gar zukiinftiger Erwartungen sind* (ebd.: 75).

Breckner (2009) unternimmt reflexive Uberlegungen beziiglich Schiitz’ Theorie, die bei der
Betrachtung von modernen Migrationsverldufen beriicksichtigt werden sollten: Zum einen
geht Schiitz — um eine In-group-Identitit zu ermoglichen — von klar abgrenzbaren Kultur-
und Zivilisationsmustern, die in sich kohédrent sowie konsistent sind, aus. Dieser Gedanke
folgt einem nationalstaatlichen Empfinden, welches davon ausgeht, dass ein Nationalstaat
durch seine Geschichte bestimmt wird und gegeniiber anderen Nationalstaaten klar
abgrenzbar ist (ebd.). Gesellschaften stellen keine klar voneinander abgrenzbaren Einheiten
dar, da sie miteinander verbunden und verflochten sind. Menschen, die demselben Zivili-
sationsmuster angehoren, weisen mitunter stirkere kulturelle Unterschiede auf als Personen,

die aus verschiedenen Nationalstaaten stammen (ebd.).

Zum anderen geht Schiitz von dem totalen Wechsel von einer Kultur in eine andere aus. Dies
trifft aber nur auf einen Teil der Migrantlnnen zu, ndmlich jenen, der keine Verbindungen
zum Herkunftsland hat. Migrantlnnen, die ihr Land verlassen und einen regelmifBigen
Kontakt mit dem Ursprungsland haben, erleben daher die von Schiitz beschriebene Krisis-
Erfahrung wesentlich schwicher (ebd.: 76). Apitzsch sieht in Schiitz’ Konstruktion des
Fremden durch die Aufnahmegesellschaft einen zentralen Aspekt seiner Theorie (Apitzsch
1999: 8). Durch soziale Interaktion zwischen dem Fremden und der autochthonen
Gesellschaft finden Zuschreibungsprozesse statt, die den Fremden als solchen kategorisieren
und konstruieren. Wie Treibel feststellt, nimmt hier der Begriff ,, Konstruktion* eine zentrale
Bedeutung ein. ,,Danach gibt es nicht den Fremden an sich, sondern die Festlegung dessen,
wer als Fremder gilt, ist von bestimmten Konstellationen, Interessen und politischen
Bedingungen abhingig* (Treibel 1999: 105). Dass heifit, es geht nicht um das Empfinden des
Fremden selbst, einer Gruppe nicht anzugehdren, sondern um die Mehrheitsgesellschaft, die
den Fremden als solchen kategorisiert (ebd.: 106). Diese ethnischen Zuschreibungsprozesse
werden vom Fremden nicht selten selbst akzeptiert und tibernommen (Apitzsch 1999: 8).
Apitzsch interpretiert die Uberlegungen Schiitz’ dahingehend, dass der Fremde durch eine
Traditionsbildung im neuen gesellschaftlichen Kontext den Versuch einer sozialen Festigung
innerhalb der Mehrheitsgesellschaft unternimmt. Sie schreibt in diesem Zusammenhang: Es
,lehren die Erfahrungen von Flucht, Vertreibung und Arbeitsmigration, daf3 die Suche nach
sozialer und kultureller Zugehorigkeit in der neuen Aufnahmegesellschaft in einem groflen
MaBe verbunden ist mit biographischer Anstrengung, die sich auf die Wiederherstellung eines
symbolischen Raumes von Traditionalitit bezieht, auf deren Hintergrund erst die Moglichkeit
entsteht, als MigrantIn den eigenen Platz in der neuen Gesellschaft zu bestimmen® (ebd.: 11).
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Rosenthal (1999), die sich mit Biografien von jiidischen Emigrantinnen, die aufgrund von
Vertreibung aus Nazideutschland nach Israel auswanderten, auseinandersetzt, geht der Frage
nach, welches Identitdtskonzept sich unter diesen Umsténden entwickelt. Die jiidische Identi-
tait wurde den betroffenen Personen in Deutschland aufoktroyiert. In Israel, das eine stark
multikulturelle Gesellschaft aufweist, gehorten sie der Mehrheitsbevolkerung an. Rosenthal
nimmt in ihren Theorien Abstand von einem Identititskonzept und wendet sich dem Konzept
der Biografie zu: ,,Ich vertrete jedoch die Position, dal wir mit dem Konzept der Biographie
etliche der Probleme des Identititskonzeptes umgehen und auch empirisch leichter in eine
prozessuale Analyse umsetzten konnen* (Rosenthal 1999: 22). Sie vertritt die These, dass
eine durch Nationalstaaten geprédgte Identitdtssuche iiberholt ist. Menschen, die einen Migra-
tionshintergrund aufweisen, entwickeln aufgrund ihrer Biografie ein Selbstverstindnis, das
fiir sie konsistent und nicht zerrissen oder kontrovers ist. ,,Die Analyse biographischer
Verldufe von Migrationsprozessen kann uns dagegen verdeutlichen, inwieweit die biographi-
sche Bearbeitung der wechselnden Lebensverhiltnisse eben nicht Identititsproblematiken
bzw. -diffusionen hervorbringt, sondern vielmehr zur Herausbildung einer multikulturellen
Handlungspraxis und einer Selbstgewilheit, unabhiingig von makro-sozialen Zugehorigkeits-
fragen, fiihrt* (ebd.: 23). Die Frage nach einer Zugehorigkeit wird erst durch den Prozess der
Migration relevant (ebd.: 28) und kann sich im Lauf des Migrationsprozesses dndern bzw.
variieren. Das bedeutet, der jeweilige Kontext ist fiir das Zugehorigkeitsempfinden relevant
und kann durchaus variieren. Apitzsch schreibt dazu: ,,That means also that elements of
personal cultural identity can get a different relevance in a different societal
context® (Apitzsch et al. 2012: 90).

1.1.4 Transnationale Migration

Der Begriff ,transnationale Migration® meint Verbindungen von Nationalstaaten, die durch
Migrationsprozesse entstehen (Han 2005: 61). Das Phidnomen der transnationalen Migration
ist ein Argument gegen die Unidirektionalitdt und Linearitdt von Migrations- und Integra-
tionsprozessen, da die vielseitigen Verkniipfungen zwischen dem Herkunfts- und Aufnahme-
kontext in die Analysen miteinbezogen werden (Han 2010: 71; Haug 2000: 16/17; Esser
2003). Laubenthal und Pries heben den multidimensionalen Aspekt des transnationalen
Ansatzes hervor, der in einem Widerspruch zu eindimensionalen Migrationstheorien steht:
,Gegeniiber einer Perspektive, die Wanderungsprozesse als unidirektionale Ortswechsel
konzipierte und in erster Linie auf das Problemfeld Integration von Migrantinnen und
Migranten im Ankunftsland fokussierte, hat das Transnationalismus-Konzept den Blick dafiir
geschirft, dass in den letzten zwei Jahrzehnten im Zusammenhang mit Migration soziale,
politische, kulturelle und Okonomische Wairklichkeiten entstanden sind, die sich als
ein ,qualitatives Drittes® auf einer Ebene oberhalb bzw. jenseits der Ankunftsléinder und der
Herkunftslinder gebildet haben* (Laubenthal, Pries 2012: 387).
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Das Phidnomen der transnationalen Migration ist nicht neu und in zahlreichen historischen
Kontexten verankert (Apitzsch 2003: 66ff.; Krumme 2004), allerdings legte die bisherige
Migrationsforschung den Fokus ihrer Untersuchungen primir auf die Aufnahmelidnder. Wird
von dieser nationalstaatlichen Perspektive Abstand genommen und Migration in einem
groferen Zusammenhang gesehen, dann ist offensichtlich, dass Migration kein abgrenzbarer
Wechsel von einem Nationalstaat in einen anderen ist, sondern ein komplexes Phéanomen, das
sich in den einzelnen Migrationsbiografien niederschldgt (Perchinig 2010: 15). Fiir Apitzsch
umfasst transnationale Migration wesentlich mehr als nur eine Gebundenheit an mehrere
geografische Orte, es handelt sich dabei vielmehr um ,unsichtbare Strukturen vielfach
vernetzter staatlicher, rechtlicher und kultureller Ubergéinge, an denen die Individuen sich
biographisch orientieren und in die sie zugleich als Erfahrungskollektiv verstrickt
sind* (Apitzsch 2003: 69).

Pries (2015) differenziert zwischen einer Mikroebene, einer Mesoebene und einer Makro-

ebene des Transnationalismus.

Mit der Mikroebene des Transnationalismus ist der familidre Austausch von MigrantInnen-
familien gemeint, der sich liber Landesgrenzen hinweg erstreckt. Dieser kommt beispiels-
weise durch Geldiiberweisungen, regelmifBige Telefonate und Besuche zwischen den Léndern
zum Ausdruck. Diese Netzwerke befinden sich jenseits einer globalen oder nationalen Ebene
(Pries 2015: 14).

Auf der Mesoebene erstrecken sich transnationale Netzwerke iiber Profit- und Non-Profit-Or-
ganisationen, die in unterschiedlichen Lindern tétig sind. Nationale und staatliche Strukturen
tiben zwar durch ihre Arbeitsregeln, Steuerbestimmungen sowie Potenziale einen Einfluss aus,

doch agieren die Organisationen ldnderiibergreifend und selbstbestimmt (ebd.).

Die Makroebene meint Institutionen, die grenziiberschreitend agieren und sich dennoch auf
Nationalstaaten beziehen. Pries nennt hier als Beispiele die NATO und die UNO.

In dieser Dissertation steht die Mikroebene von Transnationalismus im Fokus, da die Bio-
grafien der GesprachspartnerInnen und somit die Lebenswelt und die transnationalen Ridume

der/des Einzelnen betrachtet werden.

Das Phénomen der transnationalen Migration kann gerade deshalb durch qualitative
Biografieforschung nachvollziehbar herausgearbeitet werden, da, wie Apitzsch erliutert, ,,die
Migrationsbiographien selbst mit ihren aufgeschichteten Erfahrungsspuren von Grenziiber-
schreitungen, die bei den Individuen als die transzendentalen Landkarten ihres Handelns im
intersubjektiven Diskurs als subjektiv konstruierte, aber objektiv konstituierte Strukturen
standig wirksam sind“ (Apitzsch 2003: 13). Apitzsch folgert daraus, dass migrationsbio-
grafisch bedingte Prozesse selbst Orte von transnationalen Rdumen sind (ebd.: 65).
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Studien, die ihren Fokus auf Lebensbedingungen im Alter und in der Migration legen, kom-
men nicht umhin, Formen von transnationaler Migration zu beriicksichtigen. Gerade im Alter
werden bei ArbeitsmigrantInnen Tendenzen des ethnischen Riickzugs beobachtet, die stabili-
sierend auf die psychische Gesundheit wirken konnen (vgl. Reinprecht 2006: 122; Dietzel-
Papakyriakou 2005; siehe auch Kapitel 2.5 Erfahrung der Migration ein Potential im
Alter(n)?). Enge soziale Beziehungen sowohl mit dem Herkunfts- als auch dem Zielland

widersprechen einer eindeutigen Zuordnung zu einem der beiden Lénder.

ArbeitsmigrantInnen pendeln hédufig im Alter zwischen Herkunfts- und Aufnahmeland bzw.
tiberweisen ihre Rentenbeziige in die ehemalige Heimat (Laubenthal, Pries 2012; Krumme
2004; Dietzel-Papakyriakou 2005). Eine Form der transnationalen Migration ist demnach die
plurilokale Sesshaftigkeit (Laubenthal, Pries 2012: 385), von der gesprochen wird, wenn ein

Ortswechsel, also ein regelméfiges Pendeln zwischen unterschiedlichen Léandern, stattfindet.

Krumme fiihrte zehn biografisch-narrative Interviews mit &lteren tiirkischen Arbeitsmi-
grantlnnen durch. Sie untersuchte unter anderem Griinde fiir eine Pendelentscheidung, das
Erleben des Pendelns sowie Formen von Zugehorigkeiten in einem transnationalen Kontext
(Krumme 2004). Die zu Beginn des Migrationsprozesses entwickelte Riickkehrorientierung
und die gelebte Bleibeentscheidung kann in Form von Pendelmigration ausgelebt werden,
wodurch transnationale Rdume entstehen. Krumme identifiziert drei unterschiedliche Pendel-
muster. Erstens: ,,Pendeln als Ausdruck von Bilokalitit™ (ebd.: 147) bedeutet, dass sowohl im
Herkunfts- als auch im Ankunftsland Lebensmittelpunkte liegen, die durch ein Pendeln aufge-
sucht werden konnen. Zweitens: Das Pendeln nach Riickkehr meint, dass der Migrant/die
Migrantin in sein/ihr Herkunftsland zuriickkehrt, allerdings aufgrund seiner/ihrer verbliebe-
nen Familie immer wieder in das Migrationsland reist. Drittens nennt Krumme das Pendeln
bei Verbleib. Bei diesem ist der Lebensmittelpunkt das Ankunftsland, und das Herkunftsland
wird regelméBig in Form von Urlauben aufgesucht (ebd.). Als ein Hauptmotiv fiir ein zirkula-
res Pendeln nennt Krumme den Wunsch, Ressourcen aus beiden Liandern nutzbar zu machen

sowie den Anschluss an soziale familidre Netzwerke beizubehalten.

Laubenthal und Pries (2012) differenzieren zwischen ,,vier Idealtypen von grenziiber-
schreitenden dlteren Migranten* (Laubenthal, Pries 2012: 397).

Der mobile Transmigrant/die mobile Transmigrantin zeichnet sich durch eine hohe Mobilitiit
aus. Das Pendeln zwischen Herkunfts- und Aufnahmeland findet in regelméBigen Abstédnden
statt. Zudem halt dieser Typus einen intensiven Kontakt zu beiden Lindern aufrecht, und es
findet ein Ressourcenaustausch zwischen den beiden Lindern statt (Laubenthal, Pries 2012).

Der mentale Transmigrant ist zwar in sein Herkunftsland zuriickgekehrt. Die Erfahrungen der
Migration sind in seinem Leben allerdings nach wie vor so prisent, dass er mit dem Migra-
tionsprozess innerlich nicht abschlieBen kann. Aus diesem Grund féllt es ihm schwer, sich auf

die alte Heimat mental einzulassen (ebd.).
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Der instrumentelle Transmigrant migriert im Alter — wenn auch nur fiir begrenzte Zeit — in
ein anderes Land, von dem er sich bessere Lebensbedingungen (besseres Klima, Freizeit,
giinstigere Lebenskosten usw.) erwartet. Je nach Bedarf werden die Ressourcen des
Herkunftslandes (z.B. gesundheitliche Versorgung) und jene des Aufnahmelandes (z.B.
besseres Klima) miteinander kombiniert. Laubenthal und Pries schreiben dazu: ,,Merkmal
dieses Idealtypus ist die Kombination einer ausschlieBlich oder vorwiegend national
ausgerichteten Erwerbsbiografie und einer transnationalen Altersstrategie sowie einer
beachtlichen oder zumindest ausreichenden 6konomischen Ressourcenausstattung (Einkiinfte
im Alter) mit einem starken und bleibenden Bezug zum Herkunftsland (ebd.: 402/403).

Der historische Transmigrant migriert im Alter in ein Land, in dem er aufgrund von histori-
schen Bezugnahmen glaubt, das Recht zu haben, dort leben zu diirfen. Durch die Wirren des
Zweiten Weltkriegs beispielsweise entstanden solche Forderungen der Anerkennung und
Wiedergutmachung (ebd.).

Haug (2000) kritisiert am Konzept der transnationalen Migration, dass es primér soziale
Phiénomene beschreibt; Faktoren, von denen eine transnationale Migration abhiingt, werden
hingegen kaum untersucht. Zudem stellt sich die Frage, ob transnationale Migration ein
generationeniibergreifendes Phidnomen ist oder nur auf einen kleinen Teil von MigrantInnen
zutrifft (Haug 2000: 25; Scheibelhofer 2011). Scheibelhofer (2011) postuliert in diesem
Zusammenhang, dass Transmigration zwar nur einen geringen Ausschnitt des allgemeinen
Migrationsgeschehens betrifft, transnationale Praktiken allerdings hédufiger von Personen mit
Migrationshintergrund ausgeiibt werden. Deshalb und weil durch einen transnationalen Blick-
winkel migrationstheoretische Diskurse wiederbelebt werden, scheint ihr eine intensive Aus-
einandersetzung mit diesem Konzept gerechtfertigt (Scheibelhofer 2011: 143ff.). Esser (2003)
kritisiert das Konzept der Transnationalitidt und sieht in diesem ,,eine Art lokal erweiterte
Gemeinde* (Esser 2003: 19). Der Wunsch nach 6konomischem Wohlstand und somit einer
strukturellen Assimilation kann durch das Leben von Transnationalitidt nicht kompensiert

werden. Es stellt seiner Meinung nach keine Alternative zu dem Modell der Assimilation dar.

Zusammenfassend wird darauf hingewiesen, dass transnationale Migrationsbeziige keine
Ausnahmeerscheinungen sind. Im Gegenteil, ein regelméBiger Austausch zwischen dem Her-
kunfts- und Aufnahmeland stellt eher die Regel denn die Ausnahme dar. Dieser kann sowohl
in Formen regelméfigen Pendelns zwischen den beiden Lindern stattfinden als auch iiber
Netzwerke innerhalb der eigenen ethnischen Community. Transnationale Rdume entstehen
auch iiber weitere Formen des politischen, kulturellen, 6konomischen und sozialen Aus-
tauschs. Durch diese konnen Ressourcen sowohl in soziookonomischer als auch emotionaler
Hinsicht geniitzt werden. Das bedeutet, transnationale Rdume stellen in vielen Fillen selbst
eine wichtige Ressource dar. Krumme verweist aber auch auf einen problematischen Aspekt
von Transnationalitit, ndmlich dann, wenn aufgrund sozialer Ausgrenzungs- und Diskriminie-

rungserfahrungen in beiden Léndern ein Fremdheitsgefiihl entwickelt wurde (Krumme 2004:
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149). Das Pendeln kann so zu einer Form von unerfiillten Zugehorigkeits- und Heimat-
gefiihlen werden.

1.2 Geschichte der ,,Migration“ in Osterreich seit den 1950er-Jahren —
ein Abriss

Osterreich war und ist von Migrationsbewegungen gepriigt. Im Folgenden wird — aufgrund
des relevanten Zeitbezugs der Untersuchungsgruppe — auf Migrationsbewegungen, die seit
der Nachkriegszeit, also ab den 1950er-Jahren, stattgefunden haben, eingegangen.

Das Aufnehmen von Fliichtlingen aus Ungarn 1956 und der damaligen Tschechoslowakei
1968 wirkte sich noch nicht erheblich auf die Osterreichische Demografie aus. Erst durch das
Rekrutierungsabkommen ausléndischer Arbeitskrifte aus der Tiirkei und aus dem ehemaligen
Jugoslawien @nderte sich dies (Lebhart et al. 2007: 166). Seit den 1960er-Jahren ist
Arbeitsmigration nach Osterreich ein zentraler Bestandteil der demografischen Entwicklung
des Landes (ebd.: 146). Anfangs war sowohl von den sogenannten GastarbeiterInnen als auch
von den politischen Kriften des Landes der Aufenthalt der Arbeitsmigrantlnnen temporéar
geplant. Nach einem Rotationsprinzip sollten Arbeitnehmerlnnen in einem stdndigen Wechsel
in Osterreich titig sein und dann wieder in ihr Herkunftsland zuriickkehren. Dieses Vorhaben
stellte sich jedoch als ein Irrtum heraus, sowohl die Unternehmen als auch die ,,Gast-
arbeiterInnen® verwarfen die Idee des sténdig rotierenden Anstellungsverhiltnisses und ein
tiber einen ldngeren Zeitraum bestehendes Arbeitsabkommen wurde geschlossen (Reinprecht
20006). Einige dieser sogenannten Arbeitsmigrantlnnen kehrten in ihr Herkunftsland zuriick,
viele jedoch blieben im Aufnahmeland. Das heiBt, Osterreich entwickelte sich zu ihrem
dauerhaften Lebensmittelpunkt. Reinprecht spricht von einer ,,Geschichte von ungeplanter
Einwanderung in ein unwilliges Einwanderungsland® (ebd.: 34). Da sowohl vonseiten des
Aufnahmelandes als auch vonseiten der Migrantlnnen der anfangs geplante Aufenthalt ein
zeitlich begrenztes Projekt darstellte, gestanden sich weder die Osterreichischen Behdrden
noch die ZuwanderInnen ein, dass der Aufenthalt auf Dauer sein wird (ebd.). Hinzu kommt,
dass im Jahr 1974 ein ,,Rekrutierungsstopp* in Kraft trat, der dazu fiihrte, dass die bereits
migrierten ArbeiterInnen im Land blieben und ihre Familien nachzogen. Dies begiinstigte
eine dauerhafte Niederlassung (Lebhart et al. 2007: 166). Aufgrund der riickldufigen Bevol-
kerungsbilanz (die Anzahl der Sterbefiille in Osterreich liegt nur knapp unter der Geburten-
rate) etablierte sich die internationale Migration in Osterreich in den letzten 35 Jahren
zusehends als ein ,,Motor der demographischen Entwicklung® (ebd.: 147) des Landes.

Im Jahr 2014 betrug in ganz Osterreich der Anteil der auslindischen Bevélkerung 12,5 Pro-
zent, wobei er in Wien mit 24,2 Prozent weit {iber dem Durschnitt lag (Statistik Austria 2014:

111). Die grofte Gruppe mit einer ausldndischen Staatsangehorigkeit sind die Deutschen,
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gefolgt von Staatsangehorigen der Tiirkei, von Serbien, Bosnien sowie Herzegowina,
Kroatien und Ruménien (ebd.: 9). Im Gegensatz zum Durchschnittsalter der inléindischen
Bevolkerung (43,2 Jahre) ist das Durchschnittsalter der ausldndischen Bevolkerung mit
35,2 Jahren geringer (ebd.).

Der von Assimilationsmodellen prognostizierte soziale Aufstieg von Migrantlnnen, der sich
im Lauf der Zeit von selbst einstellt (vgl. beispielsweise Esser 1980), wurde nicht erfiillt.
Die erste Generation von ,,GastarbeiterInnen® lebt nach wie vor in den untersten Wohn-
segmenten; das bedeutet schlecht sanierte Wohnungen in Gegenden, die einen {iber-
durchschnittlich hohen AuslidnderInnenanteil aufweisen. Das segmentierte Wohnumfeld bietet
wenig Kontakt mit der autochthonen Bevolkerung, wodurch es zu ethnischen Insulationen
kommt (Reinprecht 2006: 177).

1.3 Altere Migrantinnen: eine homogene Kategorie?

Da der Umgang mit Migrantlnnen in Osterreich jenem in Deutschland entspricht und
umgekehrt (vgl. Reinprecht 2004; Fassmann 2012), wird im Folgenden auf Studien aus
beiden Lindern Bezug genommen. An dieser Stelle muss abermals darauf hingewiesen
werden, dass eine Migrationsforschung, die éltere Migrantlnnen vereinheitlicht, als defizitér
sowie problembeladen darstellt, zu kurz greift. Eine wissenschaftliche Auseinandersetzung
mit dlteren Migrantlnnen sollte der Heterogenitét dieser Gruppen gerecht werden (vgl. Rein-
precht 2009; Kruse et al. 2004: 578; Baykara-Krumme et al. 2012: 35; Kirkcaldy et al. 2006;
Dietzel-Papakyriakou 2005). Reinprecht hebt hervor, dass der ,Blick auf die heterogene
Struktur der Zuwanderung (...) den Zugewinn an differenzierten Sichtweisen und alternativen
Lebenskonzepten (unterstreicht), der durch die Migration entsteht, und (...) gleichzeitig die
Wahrnehmung fiir neue Erscheinungsformen von sozialer Ungleichheit und ihre Verur-
sachung (schirft) (Reinprecht 2006: 215). Das Bediirfnis, eine Gruppe zu homogenisieren,
trifft aber nicht nur auf jene der MigrantInnen zu, sondern auch auf die Herkunftsgesellschaft;
diese ist ebenfalls durch eine starke Heterogenitidt gekennzeichnet. Wissenschaftliche Beitrige
sollten diese Tatsache beriicksichtigen, da ansonsten gesellschaftliche Briiche, Schichtungen
und Besonderheiten, aber auch Parallelen zu anderen Gesellschaften nicht miteinbezogen

werden konnen (Latcheva, Herzog-Punzenberger 2011: 23).

Die Motivationsgriinde fiir Migration spiegeln sich in der Art der Niederlassung und im
Umgang mit der eigenen Migrationsbiografie wider. Wie bereits dargestellt, migrierte die
erste Generation von Arbeitsmigrantlnnen vorwiegend aus wirtschaftlichen Griinden nach
Osterreich, die Integrationsbereitschaft war aufgrund der schlechten Aufnahmebedingungen
(keine beruflichen Aufstiegschancen, wenig Gehalt, hdaufiger Wechsel des Arbeitsplatzes,

Arbeitslosigkeit usw.) gering (Reinprecht 2006: 50). Studien aus Deutschland widersprechen
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jenen aus den USA, die besagen, dass mit fortschreitender Aufenthaltsdauer eine Integration
am Arbeits- und Wohnungsmarkt stattfindet (ebd.; Kruse et al. 2004).

Ehemalige ,,GastarbeiterInnen® stellen aber nicht die einzige Gruppe ilterer Personen mit
Migrationshintergrund dar. Reinprecht definiert dltere Migrantlnnen folgendermaflen: ,,Der
Ausdruck éltere Migrantln umfasst dariiber hinaus Personen, die im Rahmen des Familien-
nachzugs nach Osterreich gekommen sind, einschlieBlich einer kleineren Anzahl an Personen,
die erst als alte Menschen von ihren hier lebenden Kindern und Enkelkindern aus Griinden
der Hilfs- und Pflegebediirftigkeit nachgeholt wurden (Reinprecht 2006: 7).

In dieser Dissertation wird aber nicht nur auf ArbeitsmigrantInnen und ihre Angehdrigen
fokussiert, sondern es werden all jene Menschen, die einen Migrationshintergrund haben und
sich in einem vorgeriickten Alter befinden, in den Blickpunkt genommen. Darunter fallen
auch Fliichtlinge bzw. Heimatvertriebene der Nachkriegswirren der 1940er- und 1950er-Jahre
ebenso wie Personen, die als gut qualifizierte Arbeitnehmer kamen oder aus anderen Motiven
nach Osterreich migrierten. Altere Personen, die erst mit Pensionseintritt in Form einer retire-
ment migration (Fassmann 2012: 381) oder als instrumentelle Transmigrantlnnen (Lauben-

thal, Pries 2012: 402) nach Osterreich kamen, fallen nicht in die Untersuchungsgruppe.

Den groften Anteil an dlteren MigrantInnen (iiber 60 Jahre) stellen mit 30,9 Prozent Personen
aus den neuen EU-Mitgliedsstaaten, gefolgt von jenen aus dem westlichen Europa (EU-15)
mit 29,8 Prozent. 24,5 Prozent stammen aus dem ehemaligen Jugoslawien sowie der Tiirkei
(Fassmann 2012: 376). Fassmann (2012) veranschaulicht iibersichtlich die Heterogenitit der
Gruppe der ilteren Migrantlnnen: ,,Die liber 60-Jihrigen mit Migrationshintergrund sind
sowohl sehr hoch als auch sehr niedrig qualifiziert, leben zu zwei Drittel in Familienhaus-

halten und sind im Wesentlichen aus der Erwerbstitigkeit ausgeschieden® (ebd.: 381).

Das Gros der dlteren Migrantlnnen lebt — wie Fassmann feststellt — bereits seit geraumer
Zeit in Osterreich: ,,Fast drei Viertel der heute iiber 60-Jihrigen sind bis 1970 zugewandert
und weisen daher eine Aufenthaltsdauer von mindestens 35 Jahren auf (ebd.: 375/376). Die
Heterogenitit spiegelt sich auch im Staatsbiirgschaftserwerb dieser Gruppe wider: Rund zwei
Drittel der idlteren Migrantlnnen besitzen bereits eine Osterreichische Staatsbiirgerschaft, das
restliche Drittel hat die Staatsbiirgerschaft des Herkunftslandes behalten. Das Herkunftsland
stellt meist einen korrelierenden Faktor dar; Personen aus der Tiirkei bzw. dem ehemaligen
Jugoslawien behalten eher ihre urspriingliche Staatsbiirgerschaft als Personen aus EU-
Mitgliedsstaaten (ebd.: 376).

Wird der Blick auf die Gruppe der élteren, klassischen ,,GastarbeiterInnen® gerichtet, so zeigt
sich, dass sie ihren AltersgenossInnen in der Mehrheitsgesellschaft in Bezug auf die
Differenziertheit ihrer Lebensstile, Werte und Einstellungen einerseits gleichen; allerdings
nehmen sie auch eine Sonderstellung ein, denn — wie Reinprecht schreibt — ,.es liberwiegen

jingere Alte bei erst wenigen Hochaltrigen, charakteristisch sind ein relativ hoher Ménner-
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anteil und eine hohe Erwerbsquote sowie ein nur geringer Anteil an Singles und nicht verhei-
rateten und verwitweten Personen® (Reinprecht 2006: 11). Aufgrund des iliberwiegenden
Frauenanteils in der autochthonen élteren Bevolkerung wird von einer ,,Feminisierung des
Alters* (Lang 2004: 368; Kolb 2009: 137) gesprochen. Dies trifft auf die Gruppe der élteren
ArbeitsmigrantInnen nicht zu. Der hohere Minneranteil ist auf die Anwerbestrategie der
1950er- und 1960er-Jahre, im Zuge deren vorwiegend junge, arbeitsfdhige Ménner ange-
worben wurden, zuriickzufiihren (Lang 2004). Allerdings ist durch die Familienzusammen-
fiihrung der Frauenanteil zusehends gestiegen (Brockmann 2002: 290). Bei hochalt-
rigen Arbeitsmigrantlnnen (75+) aus dem ehemaligen Jugoslawien und der Tiirkei ist das
Phinomen der Feminisierung des Alters ebenfalls zu beobachten; im Jahr 2007 betrug in
Osterreich der Anteil der hochbetagten Frauen aus Exjugoslawien 67 Prozent und der aus der
Tiirkei 59 Prozent (Reinprecht 2007: 213).

Untersuchungen, die nicht nur die Gruppe der ArbeitsmigrantInnen beinhalten, sondern alle
Migrantengruppen tiber 60 Jahre in den Blickpunkt nehmen, sehen im Alter einen Prozess des
demografischen Angleichens an die Aufnahmegesellschaft (Fassmann 2012: 375). Von den
Migrantlnnen, die ilter als 60 Jahre sind, sind circa 55 Prozent Frauen und 45 Prozent Ménner
(ebd.: 377). Dies ist zum einen auf die hohere Lebenserwartung von Frauen und zum anderen
auf das differenzierte Bleibeverhalten von Ménnern und Frauen allgemein zuriickzufiihren
(ebd.: 377/378). Fassmann schreibt dazu: ,,Wihrend die allein gewanderten und allein-
stehenden Ménner mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit im Laufe des Altwerdens wieder in
die ehemalige Heimat zu ihrer Herkunftsfamilie zuriickkehren, bleiben die &lteren Frauen im

Zielland, weil sich eben auch geografisch ihre Familie verschoben hat* (ebd.: 378/379).

Die Haushaltsstrukturen gleichen sich bei den élteren Migrantlnnen ebenfalls zusehends an
die autochthone iltere Bevolkerung an. 36 Prozent leben in einem Einpersonenhaushalt und
circa 56 Prozent als Ehepaar in einer Wohnung. Insgesamt sind 60 Prozent der é&lteren
Personen mit Migrationshintergrund verheiratet, 27 Prozent sind verwitwet. Neun Prozent

bezeichnen sich als geschieden und vier Prozent als ledig (ebd.: 379/380).

Eine Differenziertheit zur gleichaltrigen autochthonen Bevolkerung bleibt bestehen, so sie
sich bereits in jiingeren Jahren manifestiert hat. Diese Tendenz ist beispielsweise bei den
Bildungsabschliissen sichtbar, wie Fassmann postuliert: ,,Rund ein Drittel aller iiber 60-Jéhri-
gen mit Migrationshintergrund besitzt nur eine Pflichtschulausbildung als hochsten Schulab-
schluss, ein Viertel jedoch mindestens ein Abitur” (ebd.: 380). Der Anteil der Erwerbstitigen
bei den iiber 60-Jdhrigen ist bei Personen mit Migrationshintergrund etwas hoher als bei der
autochthonen Bevolkerung (ebd.). Anhand der Wohnverhiltnisse, in denen Migrantlnnen
leben, zeigen sich die starken Differenzen innerhalb dieser Gruppe. So lebt der vorwiegende
Teil von Migrantlnnen aus der Tiirkei bzw. dem ehemaligen Jugoslawien nach wie vor in
Mietverhiltnissen, wéahrend sich knapp iiber 50 Prozent der iiber 60-Jdhrigen aus den neuen
EU-Mitgliedsstaaten Eigentumswohnungen bzw. Héuser leisten konnen (ebd.: 380/381).
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Die Aufteilung der é&lteren Migrantlnnen auf die einzelnen Bundesldnder zeigt ein
interessantes Bild. Fassmann schreibt dazu: ,,Ein Drittel der dlteren Personen mit Migrations-
geschichte lebt in Wien, rund 20 Prozent (leben) in Salzburg, Tirol und Vorarlberg sowie
jeweils rund 15 Prozent in Nieder- und Oberdsterreich. Aber auch dabei ist eine Differen-
zierung notwendig. Wihrend mehr als 40 Prozent der Personen iiber 60 Jahren mit einem ex-
jugoslawischen oder tiirkischen Migrationshintergrund in Wien und ein weiteres Viertel in
Nieder- und Oberdsterreich wohnhaft sind, konzentrieren sich die dlteren Zugewanderten aus
dem westlichen Europa (insbesondere aus Deutschland) besonders in den alpinen und
landschaftlich reizvollen Bundeslidndern Salzburg und Tirol* (ebd.: 381).

Die in diesem Kapitel dargestellte Heterogenitidt der dlteren Migrantlnnen zeigt, dass ein
Fokussieren auf eine ethnische Gruppe nur einen geringen Teil der dlteren ausldndischen
Bevolkerung abdeckt. In Deutschland konzentrieren sich viele Studien auf die é&ltere
tiirkischstaimmige Bevolkerung, obwohl deren Anteil an der gesamten élteren ausldndischen
Bevolkerung nur die Hilfte ausmacht; womit die andere Hilfte kaum untersucht wird (Kruse
et al. 2004: 578; Zeman 2012: 454; Dietzel-Papakyriakou 2005). Dennoch ist es sinnvoll,
gerade auf die Gruppe der élteren MigrantInnen, die als klassische ,,GastarbeiterInnen nach
Osterreich kamen, immer wieder speziell hinzuweisen. Diese Gruppe war und ist mit
besonderen Problemen konfrontiert, und ihre prekédre Situation manifestiert sich in ihrer
sozialen sowie finanziellen Unsicherheit. Sie sind zudem verstdrkt von gesellschaftlichen
Ressourcen und Teilhabemoglichkeiten ausgeschlossen (Reinprecht 2006: 149). Besonders
offensichtlich wird diese Benachteiligung am Arbeitsmarkt. Die Arbeitslosenquote von
Arbeitsmigrantlnnen liegt iiber dem Durchschnitt bei einem wesentlich geringeren
durchschnittlichen Lohnniveau (Kruse et al. 2004). Die prekire Lebenssituation setzt sich bis
ins hohe Alter fort. Durch die Lebensverhiltnisse, denen Arbeitsmigrantlnnen im Alter
ausgesetzt sind (Armut, Leben in beengten Wohnungen, niedrige soziale und finanzielle
Ressourcen), erweist sich der Wunsch nach einem autonomen, selbststindigen Altern in
Wiirde als schwierig (Reinprecht 2012: 340). In Osterreich wird dieser Gruppe weder im
wissenschaftlichen noch im politisch-6ffentlichen Bereich viel Beachtung geschenkt. Altere
ArbeitsmigrantInnen werden aber aufgrund ihrer wachsenden Zahl gesellschaftspolitisch
immer relevanter, denn entgegen den prognostizierten Annahmen remigriert nur ein geringer

Anteil dieser Gruppe in sein Herkunftsland zuriick (Fassmann 2012: 375).

1.4 Versuch einer Definition

Wie aus dem vorhergegangenen Kapitel offensichtlich wurde, ist die Gruppe der ilteren
Migrantlnnen in vielerlei Hinsicht sehr heterogen. Sie bildet bei all — oder gerade wegen —
ihrer Differenziertheit und Vielfiltigkeit die Untersuchungsgruppe der Dissertation.
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Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass éltere Personen mit Migrationshintergrund eine der
am schwierigsten zu erreichenden Gruppen fiir empirische Studien sind (Reinprecht 2006:
218). Insbesondere das statistische Erfassen ist sehr herausfordernd. Zum einen werden
Migrationsbewegungen oft nicht gemeldet, und zum anderen findet im Alter hdufiger ein
Pendeln zwischen Herkunfts- und Aufnahmeland statt, welches ebenfalls nicht erfasst werden
kann (Kruse et al. 2004: 578).

Neben dem Migrationshintergrund ist das Erreichen eines bestimmten Alters ein wichtiges
Kriterium. Untersuchungen zu dlteren Personen mit Migrationshintergrund legen die Alters-
grenze unterschiedlich fest (Reinprecht 2009: 263). Reinprecht setzt bei seinen Studien
Senior Plus (von 1997 bis 1999) und Aktiv ins Alter (von 2002 bis 2005) die Altersgrenzen
der MigrantInnen auf 50 Jahre bzw. 55 Jahre fest. Sein Argument fiir diese Alterseingrenzung
ist, ,,dass MigrantInnen friihzeitiger als autochthone Altere mit charakteristischen Fragen und
Problemen des Alterwerdens konfrontiert sind und die Forschungen in besonderem Male
auch auf die Analyse von Handlungspotentialen fiir die Lebensgestaltung im Ubergang in die
nachberufliche Lebensphase abziel(en)” (Reinprecht 2006: 21). Schimany und Baykara-
Krumme (2012) legen den Schwerpunkt ihrer Untersuchungen auf Personen mit Migrations-
hintergrund, die liber 64 Jahre alt sind. Allerdings unterscheiden sie noch — um der Differen-
ziertheit der édlteren Bevolkerung gerecht zu werden — zwischen der Gruppe der jungen Alten
(zwischen 50 bis 64 Jahren) und jener der Hochaltrigen (80 Jahre und ilter) (Schimany,
Baykara-Krumme 2012: 53). Wiesmann et al. (2004) unterscheiden zwischen ,,jungen® Alten
(60 bis 80 Jahre) und ,,alten* Alten (iiber 80 Jahre). Sie gehen davon aus, dass ,,junge Al-
te* vorwiegend ein selbstbestimmtes Leben fiihren und ein positives subjektives Gesundheits-
empfinden aufrechterhalten konnen. Bei ,,alten” Alten wird dies zusehends herausfordernder.
Die psychische Gesundheit wird stirker belastet, die kognitive Leistungsfahigkeit nimmt in
allen Bereichen ab, und die Gefahr, an Demenz zu erkranken, steigt. Das heilt, die Moglich-
keit, ein selbstbestimmtes Leben fiihren zu konnen, sinkt bestindig (Wiesmann et al. 2004:
368). Die Autorlnnen betonen aber, dass die gesundheitliche Gesamtsituation des Indivi-

duums wesentlich aussagekriftiger ist als eine Klassifizierung in ,,junge* oder ,,alte* Alte.

Es existiert also kein allgemeingiiltiger wissenschaftlicher Kanon, ab welchem Alter eine
Person eindeutig als ,,alt* klassifiziert werden kann. In dieser Dissertation wird in Anlehnung
an Wiesmann et al. (2004) die Altersgrenze auf 60 Jahre und hoher gelegt. Grund dafiir ist die
Annahme, dass mit 60 Jahren nach wie vor ein autonomes Leben gefiihrt werden kann,
allerdings schon Fragen, die eine Bewiltigung von alltdglichen Herausforderungen im
hoheren Alter betreffen, bedeutend sind. Die Zielgruppe umfasst aber auch Hochaltrige, also
Personen, die élter als 80 Jahre sind, da angenommen wird, dass diese Gruppe bereits mit
starken altersbedingten Herausforderungen konfrontiert ist. Welche durch den Migrations-
prozess entwickelten Potenziale ihnen bei der Bewiltigung dieser Herausforderungen helfen,

gilt es zu untersuchen.
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2. Alter(n) in der heutigen Gesellschaft: Migrationshintergrund -
eine Besonderheit?

., Im Grunde haben die Alteren und Alten noch keinen Platz in unserer Kultur.“
(Rosenmayr 2004: 21)

In Osterreich — wie generell in westlichen Industrielindern — wird die Anzahl der ilteren
Menschen in Zukunft grofer. Insbesondere die Zahl der Hochaltrigen wird zunehmen, und
nachkommende jiingere Kohorten werden zahlenmifig kleiner sein (Tesch-Romer et al.
2004). Dieser demografische Wandel ist vorwiegend auf die gesunkene Geburtenrate
zuriickzufiihren, dennoch nimmt auch die hohere Lebenserwartung und die damit verbundene
Ausdehnung der Lebensphase Alter einen zentralen Stellenwert in sozialwissenschaftlichen
Diskussionen ein (Clemens 2012: 487).

Die Verkniipfung der beiden Disziplinen ,,Alter(n)* und ,,Migration* ist nach wie vor ein
Nischenthema, dies verwundert umso mehr, als die Bevolkerung mit Migrationshintergrund
von dem Prozess des demografischen Wandels nicht ausgenommen ist (Schimany et al. 2012).
»Alter(n)* sowie ,,Migration* repridsentieren die zentralen Prozesse des gesellschaftlichen
Wandels der Gegenwart (Reinprecht 2009: 265).

In diesem Abschnitt werden einleitend die Herausforderungen beschrieben, eine soziologisch
einheitliche Definition des Begriffs ,,Alter* zu geben. Darauf aufbauend wird das Konzept der
Generationen nach Mannheim (1928) vorgestellt. Da die Lebensphase ,,Alter* gesellschaft-
lichen Konstruktionsprozessen unterliegt, werden Altersbilder, die unsere Gesellschaft prigen,
erortert. AnschlieBend wird auf Lebenslagen im Alter nidher eingegangen. Eine der bedeu-
tendsten Erfahrungen im Alter ist der Pensionseintritt und somit der Verlust einer Erwerbs-
titigkeit. Aus diesem Grund ist dem Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand ein
eigenes Unterkapitel gewidmet. AbschlieBend wird die Bedeutung der Erfahrung der
Migration und mit welchen Besonderheiten MigrantInnen in dieser Lebensphase konfrontiert
sind erldutert.

2.1 Alter(n), ein undefinierbarer Begriff?

Das wissenschaftliche bzw. philosophische Bediirfnis, den Begriff ,,Alter* klar zu definieren,
ist kontraproduktiv. Die Griinde dafiir sind zahlreich. So ist beispielsweise die Lebens-
erwartung von Menschen je nach geografischer Lage sehr weit gestreut, und gesellschaftliche
Erwartungen an das Alter sind kulturell differenziert (Rosenmayr 2004: 19). Ein wichtiges
Paradigma in der sozialen Gerontologie ist, dass das Alter auch immer sozial konstruiert ist

(Amann 2008: 56). So postuliert Amann: ,,Gesellschaften bringen das Alter hervor,
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sie ,erzeugen‘ es aufgrund biologischer, kultureller und sozialokonomischer Voraussetzungen
in der historischen Entwicklung, die ihrerseits, eingelagert in kontigente Zusammenhénge,
ihre teils systematischen, teils rein zufdlligen Wirkungen haben® (Amann 2008: 56). Die
Relationen, die diesen Begriff bestimmen, sind demnach das entscheidende Moment. Backes
(2004) vertritt die These ,.einer sich entwickelnden gesellschaftlichen Alter(n)sproblematik
im Sinne einer bisher ungelosten gesellschaftlichen Entwicklungsaufgabe: Sozialer Wandel
der Gesellschaft geht mit der Notwendigkeit einer weitreichenden Verdnderung der
Vergesellschaftung des Alter(n)s* (Backes 2004: 84) einher. Gemeint ist damit, dass durch
den demografischen Wandel das gesellschaftliche Sozialsystem mit neuen Herausforderungen
konfrontiert ist und in Zukunft gezwungen sein wird, sich diesen zu stellen (ebd.; Tesch-
Romer, Motel-Klingebiel 2004). Dies beinhaltet zum einen die Pflege von élteren bzw.
hochaltrigen Menschen, die nur noch teilweise von der Primérfamilie abgedeckt werden kann.
Zum anderen muss der Arbeitsmarkt addquat auf den hohen und stark steigenden Anteil an

dlteren Menschen in der Bevolkerung reagieren (Backes 2004).

Der demografische Wandel geht mit einem Wertewandel von materialistischen zu postmate-
rialistischen Werten einher, der auch vor éalteren Menschen nicht haltmacht (ebd.).
Lebenslagen, -stile und -biografien werden immer heterogener; ein stringenter, strukturierter
Ablauf des Lebenslaufs ist daher nicht mehr prognostizierbar. Das bedeutet, Biografien
werden unterschiedlicher, und auch die Lebenslagen in sozialer, materieller und gesund-
heitlicher Hinsicht haben sich stark ausdifferenziert (ebd.: 86; Backes et al. 2000: 9; Hitzler,
Honer 1988). Aus diesem Grund ist es schwierig, von einer Lebensphase ,,Alter* zu sprechen.
In der breiten Offentlichkeit wird mit Eintritt in die Pension, also mit dem Austritt aus dem
Erwerbsleben zwischen 60 bzw. 65 Jahren, von der Lebensphase ,,Alter* gesprochen
(Clemens 2012: 438). Das heiBt, ,,Alter* als Lebensphase steht in kapitalistischen Gesell-
schaften in 0konomischen und sozialen Wechselbeziehungen, denn durch eine gesetzliche
Alterssicherung und eine gesetzliche Altersgrenze wird sie institutionalisiert (Backes,
Clemens 2000: 8). Damit ist gemeint, dass es zwar noch die Institutionen Alter und Lebens-
lauf gibt, nur die festgelegten Abldaufe werden zu unterschiedlichen Zeiten durchlaufen (El-
ternschaft, Ende der Erwerbstitigkeit usw.). Es findet also eine Institutionalisierung des
Lebenslaufs und Alters bei einer gleichzeitigen Deinstitutionalisierung statt (Backes 2004: 87).

Die Frage, ob es so etwas wie eine Lebensphase ,,Alter* gibt, ist also schwer zu beantworten.
Zum einen ist der Ubergang von einem mittleren Lebensalter zu der Lebensphase ,,Alter* sehr
unscharf, und zum anderen hat diese Phase eine starke Ausdehnung erfahren (Backes,
Clemens 2013: 13; Clemens 2012: 440). Backes und Clemens (2013) pldadieren dennoch dafiir,
von einer Lebensphase ,,Alter* zu sprechen. Diese kann zwar nicht mehr als ein klar abgrenz-
barer Lebensabschnitt kategorisiert werden, denn sie ist durch die Prozesshaftigkeit des
Lebenslaufs und starke Differenziertheit von Lebensstilen geprigt; dennoch sind Menschen

ab einem gewissen Zeitpunkt ihres Lebens dieser Lebensphase zuordenbar (Backes, Clemens
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2013: 13ff.). ,,Alter kann aber nicht mehr als eine aussagekriftige Kategorie verstanden
werden. Vielmehr muss der Differenziertheit dieser Lebensphase in wissenschaftlicher

Hinsicht Rechnung getragen werden (ebd.: 18).

An dieser Stelle miissen die Begriffe ,,Alter und ,,Altern* ndher beschrieben werden. Unter
Ersterem wird — wie bereits erldutert — eine Lebensphase verstanden und unter ,,Altern® ein
lebenslanger Prozess, der mit der Geburt anfingt und mit dem Tod aufhort (Kruse, Wahl
2010: 7; Ding-Greiner, Lang 2004). Alterungsprozesse sind physikalische Prozesse, die un-
ausweichlich sind. Sie konnen erkennbar (Graufidrbung der Haare, Entstehung von Falten)
und weniger duflerlich bemerkbar (langsamer Abbau des Bewegungsapparates, Abbau der
Funktionen der Organe usw.) sein, sicher ist, dass sie unaufhaltsam stattfinden (Ding-Greiner,
Lang 2004; Amann 2009: 107). Rosenmayr spricht in diesem Zusammenhang von ,,einer Uni-
direktionalitdt allen Naturgeschehens* (Rosenmayr 2004: 18). Es ist wichtig festzuhalten,
dass Alter nicht mit Krankheit gleichzusetzten ist (Amann 2009: 107). Mit zunehmendem
Alter nehmen auch die Erfahrungswelt und der Wissensschatz zu; dadurch entsteht eine
Dichotomie, die auf der einen Seite eine Abnahme und auf der anderen Seite eine Zunahme
bedeutet (Kruse; Wahl 2010: 14). Die korperlichen Alterungsprozesse fiihren zu einer
Entropie’, mit der eine Unordnung einhergeht und die letzten Endes zu einem Stillstand fiihrt.
Bei Menschen dufert sich diese zunehmende Entropie in einem immer grofer werdenden
Verlust an Funktionskraft der Sinnesorgane und des eigenen Korpers. Diese wird mittels Be-
helfen (Operationen, Medikamenten, Horgerédten, Prothesen) wiederhergestellt (Rosenmayr
2004: 18). Im hoheren Alter schwindet die Fihigkeit des Menschen, der zunehmenden
Entropie entgegenzuwirken; der totale Verlust der Ordnung miindet schlieBlich in den Tod
(ebd.: 19).

Der Begriff Alter ist deshalb so schwer kategorisierbar, weil Menschen, die einer
Altersgruppe angehoren, in ithrem Alterungsprozess sehr stark differieren und deshalb eine
starke Heterogenitidt aufweisen. So konnen Personen einer Alterskohorte unterschiedlich
leistungsfahig sein (Kruse, Wahl 2010: 6). Die Schnelligkeit des Alterungsprozesses wird
einerseits durch individuelle Gene (Erbanlagen) und andererseits durch die Umwelt-
bedingungen, in denen das Individuum lebt, bestimmt. Interessant dabei ist, dass anhand von
Studien an Zwillingen festgestellt wurde, dass die Varianz der Lebensspanne zu 35 Prozent
auf genetische und zu 65 Prozent auf Umwelteinfliisse zuriickzufiihren ist (Ding-Greiner,
Lang 2004: 185). Im hoheren Alter haben Umwelteinfliisse eine zunehmend stérkere
Relevanz als die genetischen fiir das Fortschreiten des Alterungsprozesses (ebd.: 186).

Ein zusitzliches Argument, das den Begriff ,,Alter* schwer definierbar macht, ist, dass Indivi-

duen in unterschiedlichen Leistungsbereichen schneller und langsamer altern konnen. So kann

2 ,.Entropie ist ein Begriff aus der Thermodynamik, der die Tendenz von Elementarteilchen beschreibt, sich auf
einen Zustand immer groBerer Unordnung hinzubewegen” (Wiesmann et al. 2004: 368).
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ein und dieselbe Person geistig sehr fit sein, aber altersbedingt mit korperlichen Beschwerden
kdmpfen und umgekehrt. Kruse und Wahl formulieren dies pointiert, indem sie schreiben:
,.Wir finden also, wenn wir iiber die verschiedenen Formen von Alter nachdenken, eine
bemerkenswerte Vielfalt des Alters bei ein und derselben Person* (Kruse, Wahl 2010: 6).

Auf einer personlichen Ebene wird der eigene Alterungsprozess durch den Spiegel der
Mitmenschen und deren Alterung wahrgenommen. Das heil3t, erst durch einen Vergleich mit
der eigenen Alterskohorte bzw. mit jiingeren Menschen (Kindern, Enkelkindern) findet eine
Bewusstseinswerdung des eigenen Alters statt (Lang 2004: 362). Bude meint: ,,Man beurteilt
die personliche Lebensgeschichte im Blick auf die Lebensverldufe der Generationsgenossen:

was man erwarten konnte, was Gliick war und woran man gescheitert ist (Bude 2009: 187).

In der Soziologie spielt der Generationenbegriff eine zentrale Rolle fiir eine
Auseinandersetzung mit der Lebensphase ,,Alter”. Dieser wurde von Mannheim (1928)
geprdgt und hat bis dato in soziologischen Diskursen iiber das Phédnomen Alter und
Generationen Relevanz (Kruse, Wahl 2010: 201). Aus diesem Grund wird im Folgenden der

Begriff Generation nach Mannheim néher erléutert.

Anfang des 20.Jahrhunderts dominierte die aus Frankreich stammende positivistische
Denkweise, dass eine Generation im Schnitt nach 30 Jahren durch eine Folgegeneration
abgelost wird (Mannheim 1928: 160). Mannheim stellte dieser Theorie sein Konzept
gegeniiber: Zunichst erldutert er den Begriff des ,,Generationenzusammenhanges* (ebd.: 171),
der sich von einer ,.konkreten Gruppe® (ebd.) unterscheidet. Bei einer konkreten Gruppe sind
sich die Partizipierenden bewusst, dass sie dieser angehoren (z. B. Familie, Klub, Verband).
Menschen eines Generationenzusammenhangs sind zwar miteinander verbunden, sind sich
dessen aber nicht konkret bewusst (ebd.). Eine gemeinsame Generationenlagerung ist durch
den biologischen Rhythmus (ndmlich Geburt und Tod) des Menschen bestimmt. ,,Durch die
Zugehorigkeit zu einer Generation, zu ein und demselben ,Geburtenjahrgange‘ ist man im
historischen Strome des gesellschaftlichen Geschehens verwandt gelagert® (ebd.: 173). Aller-
dings spielt das Erleben eines historischen Geschehens eine wesentlich zentralere Rolle als
das gemeinsame Alter an sich. Bude erlédutert dies niher: ,,Was benachbarte Geburtsjahrginge
zu einer Generation macht, ist das Gefiihl der gleichartigen Betroffenheit durch eine einzig-
artige geschichtliche und gesellschaftliche Situation® (Bude 2009: 187). Mannheim fiihrt dies
noch genauer aus: ,,Nicht das Faktum der in derselben chronologischen Zeit erfolgten Geburt,
zur selben Zeit, Jung-, Erwachsen-, Altgewordenseins, konstituiert die gemeinsame Lagerung
im sozialen Raume, sondern erst die daraus entstechende Moglichkeit an denselben Ereig-
nissen, Lebensgehalten usw. zu partizipieren und noch mehr, von derselben Art der Bewuf3t-
seinsschichtung aus dies zu tun®“ (Mannheim 1928: 180). Bude (2009) erklirt mit dem
gleichen Argument den Unterschied zwischen Kohorte und Generation. Demnach bilden
Personen eines Jahrgangs eine Geburtenkohorte, aber noch keine Generation, ,.es kommt

vielmehr auf die mogliche Bezugnahme auf ein gemeinsames Prige- und Wirkungserlebnis
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an, aus dem sich die Evidenz einer Gemeinsamkeit trotz des Unterschieds von Herkunft,
Religion oder ethnischer Zugehorigkeit ergibt“ (Bude 2009: 188). Ein einschneidendes
historisches Ereignis oder das gemeinsame Wahrnehmen des Erlebens machen erst eine
Generation zu einer solchen. Das bedeutet, eine Generation wird durch das Teilen
gemeinsamer zeitlicher Ereignisse und Phdnomene konstituiert. Bude versteht unter einer
Generation demnach nicht den klassischen Ubergang, der innerhalb einer Familie stattfindet,
sondern beriicksichtigt viel eher den historischen Kontext, der den Ubergang von einer
Generation zur nidchsten markiert: ,,Generation ist kein Fortschreibungs-, sondern ein
Unterbrechungsbegriff* (ebd.: 190). Aus diesem Grund unterscheiden sich die Generationen
stark voneinander. Selbst wenn es Menschen schwerfillt, sich einer bestimmten Generation
zuzuordnen, konnen sie auf alle Félle Auskunft dariiber geben, welcher Generation sie nicht
angehoren (ebd.). Mannheim sieht im Gegensatz zu Bude zwischen den aufeinanderfolgenden
Generationen keine Gegensitzlichkeit, im Gegenteil, diese beziehen sich aufeinander und
stehen in einer Wechselwirkung zueinander. Die dltere Generation tradiert Kulturgiiter, und
die jiingere verarbeitet diese in ihrer eigenen Art. Der Bruch zwischen den Generationen wird
bei Mannheim weitaus weniger drastisch dargestellt als bei Bude, denn Mannheim spricht von
Zwischengenerationen, die aufeinander Einfluss nehmen und sich aufeinander beziehen
(Mannheim 1928: 184ff.). Mannheim unterscheidet neben dem Generationenzusammenhang
und der Generationenlagerung auch zwischen Generationeneinheiten: ,,.Dieselbe Jugend, die
an derselben historisch-aktuellen Problematik orientiert ist, lebt in einem ,Generationen-
zusammenhang*, diejenigen Gruppen, die innerhalb desselben Generationszusammenhanges
in jeweils verschiedener Weise diese Erlebnisse verarbeiten, bilden jeweils verschiedene
,Generationseinheiten” im Rahmen desselben Generationenzusammenhanges* (ebd.: 311).
Jede Generationeneinheit birgt Potenziale in sich, doch ob diese zum Tragen kommen, hingt
von gesellschaftlichen Bedingungen und Prozessen ab (ebd.: 318ff.).

Die Uberlegungen Mannheims konnen in der vorliegenden Arbeit Eingang finden, indem sie
mit der Zielgruppe ,,dltere Migrantlnnen* in Verbindung gebracht werden. Mit dem Ausdruck
dgltere Migrantlnnen werden verschiedene Aspekte kombiniert: zum einen die Lebensphase
,»Alter und zum anderen die Erfahrung von internationaler Migration (Reinprecht 2009: 263).
Wie bereits dargestellt wurde, zeichnet sich diese Gruppe durch eine starke Heterogenitit aus.
Sie differiert stark nach Lebenslage, Herkunftsland, Migrationsmotiv und sozialer Zugehorig-
keit. Mannheim sieht in der Zugehorigkeit zu einem Geburtenjahrgang, von dem aus
gesellschaftliche und historische Ereignisse antizipiert werden, das entscheidende Moment
eines dhnlichen Generationenzusammenhangs (Mannheim 1928). Dieser Gedanke konnte
auch auf einen geteilten ,,Migrationszusammenhang“ angewandt werden, indem die
Erfahrung, als Migrantln zu einer dhnlichen Zeit Teil der Aufnahmegesellschaft zu werden,
das verbindende Element ist. Die Erfahrung, bei der Ankunft in Wien nicht der In-group
(Schiitz  2002) anzugehdren und nicht dasselbe ,,Denken-wie-iiblich® mit der
Mehrheitsbevolkerung zu teilen, findet in einem dhnlich gelagerten Zeitraum statt.
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2.2 Alter(n)sbilder und Alter(n)svorstellungen in der heutigen Gesellschaft

Altersbilder sind Vorstellungen iiber die typischen normativen Abliufe des Alterwerdens
(Reinprecht 2006: 149). Schmitt definiert den Begriff Altersbild folgendermalBlen: Es ,,werden
in der deutschsprachigen Gerontologie sowohl Meinungen und Uberzeugungen (beliefs) iiber
sich mit zunehmendem Alter vermeintlich einstellende Verdnderungen und fiir &ltere
Menschen vermeintlich charakteristische Attribute als auch Einstellungen (attitudes) gegen-
tiber Alter und Altern untersucht® (Schmitt 2004: 135). Das bedeutet, jeder Lebensphase —
und so auch dem Alter — werden typische Rollen- und Verhaltensmuster zugeschrieben. Diese
Bilder — auch Stereotype genannt — spiegeln gesellschaftliche und individuelle Sichtweisen
wider (Wurm, Huxhold 2010: 246). Wurm und Huxhold bezeichnen Stereotype als
,kollektiver Natur, und (sie) umfassen konsensuell geteilte Bilder, die sowohl positiv als auch
negativ sein konnen* (ebd.). Stereotype diirfen demnach nicht mit Vorurteilen verwechselt
werden, die nur negative Assoziationen mit dem Alter hervorrufen. Obwohl der Lebensphase
»Alter auch positive Attribute zugeschrieben werden, iiberwiegen meist die negativen. So
wird mit Alter oft Krankheit, Ausschluss aus dem gesellschaftlichen Leben und damit
verbundene Einsamkeit, Rollenverlust, Pflegebediirftigkeit und Abhingigkeit assoziiert
(Reinprecht 2006: 149; Kruse, Wahl 2010: 184).

Die Sozialwissenschaft will mit diesen negativen Altersbildern und Stereotypen brechen und
versucht, mit den Begriffen ,,produktives, aktives und erfolgreiches Altern* ein Gegenbild zu
entwerfen (Reinprecht 2006: 149). Das ist deshalb so wichtig, weil Altersbilder bereits in der
friihen Kindheit sozialisiert werden. Personen, die in die Lebensphase ,,Alter* eintreten, haben
demnach seit ihrer Kindheit stereotype Vorstellungen iiber diesen Lebensabschnitt, die
tiberwiegend negativ sind. Dies kann zu einer negativen Selbstzuschreibung im Alter fiihren.
Interessant hierbei ist, dass Studien den Einfluss von Selbststereotypisierungsprozessen auf
die Gesundheit nachgewiesen haben’ (Wurm et al. 2010: 247). Huxhold et al. (2010) zeigen,
dass Diskriminierungserfahrungen, die auf das Alter zuriickzufiihren sind, aufgrund von
negativen Altersbildern und Altersstereotypen innerhalb der Gesellschaft entstehen. Diese
Erfahrungen fiihren wiederum zu einer negativen Selbststereotypisierung, die mit der
empfundenen Lebensqualitit korreliert. Die Autoren schreiben in diesem Zusammenhang:
,Bs konnte gezeigt werden, dass Altersdiskriminierung mit geringem subjektivem
Wohlbefinden einhergeht. Insbesondere in der Lebenszufriedenheit, das heit, in der
kognitiven Bilanzierung des gegenwirtigen Lebens, scheinen sich Diskriminierungs-

erfahrungen besonders stark widerzuspiegeln® (Huxhold et al. 2010: 244).

* Diese wirken sich beispielsweise auf Gedichtnisleistungen, Rekonvaleszenz nach einer Krankheit,
Lebensdauer, Aktivitdt im Alter und das allgemeine Gesundheitsverhalten aus (Wurm et al. 2010: 247).
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Ausschlaggebend fiir ein erfolgreiches Altern sind die Erwartungen und Einstellungen der
betroffenen Personen selbst. Welche Potenziale sie selbst in diesem neuen Lebensabschnitt
sehen und inwiefern sie die eigenen Erwartungen an das Leben im Alter erfiillen, ist
wegweisend dafiir, wie erfolgreich das subjektiv empfundene ,,Projekt Altern* bewertet wird
(Reinprecht 2006: 150).

Wie widerspriichlich in den Sozialwissenschaften gesellschaftliche Stereotypisierungs-
prozesse in Bezug auf die Lebensphase ,,Alter* gefiihrt werden, zeigt die Diskussion um den
von Robert Butler (1969) geprigten Begriff ,,Ageism* (Schmitt 2004: 136). Ihm liegt die
Annahme zugrunde, dass in unserer westlichen Gesellschaft das Alter an sich diskriminiert
und negativ stereotypisiert wird (ebd.). Schmitt (2004) legt dar, dass der Begriff
»Ageism* iiberholt und empirisch nicht haltbar ist. Dass das ,,Alter in der Gesellschaft
vorwiegend negative Bilder und diskriminierende Handlungen provoziert, ist seiner Meinung
nach wissenschaftlich zu kurz gegriffen und nicht belegbar (ebd.). Studien zeigen, dass zwar
dem Alterungsprozess negative Gefiihle entgegengebracht werden, im Bezug auf einen
korperlichen Abbau, nicht aber der Lebensphase ,,Alter* an sich (ebd.).

Wurm und Huxhold (2010) untersuchten individuelle Altersbilder, das heifit, welches Alters-
bild Menschen in ihrer zweiten Lebenshilfte entwickeln (Wurm, Huxhold 2010: 257). Thre
Ergebnisse zeigen, dass dem Alter ambivalente Gefiihle entgegengebracht werden. Zum einen
bedeutet dieser Lebensabschnitt korperliche Verluste, zum anderen aber Potenziale zur
personlichen Weiterentwicklung. Altersbilder zwischen den Geschlechtern unterscheiden sich
nicht, allerdings sind Differenzen bei Personen mit unterschiedlichen Bildungsabschliissen zu
beobachten. Menschen mit niedrigen Bildungsabschliissen sehen primér den korperlichen Ab-
bau und nicht die Entwicklungspotenziale, die mit dem Alter einhergehen (Wurm et al. 2010).

Um eine Gegenpositionierung zu negativen Altersstereotypen zu formulieren, nennt
Reinprecht (2006) die drei Begriffe ,,Autonomie, Aktivitit und soziale Teilhabe* als zentral
im Zusammenhang mit erfolgreichem Altern. Alle drei Begriffe stehen fiir ein individuelles,
selbstbestimmtes Leben. Sie bilden einen klaren Widerspruch zu den Begriffen ,,Abhéngig-
keit, Inaktivitdt und sozialer Ausschluss® (Reinprecht 2006: 150). Reinprecht schreibt dazu:
,Die Konstruktion unterstreicht den normativen, ja geradezu appellativen Gestus der
Konzepte: Eine autonome, aktive und sozial integrierte Lebensfithrung fungiert nicht nur als
Ziel und MaBstab ,erfolgreichen Alterns‘, sondern ist in Form einer Negation immer auch mit
den unerwiinschten Zustanden von Abhingigkeit, Inaktivitdt und Isolation verkniipft* (ebd.).
Die Transformation weg von negativen Altersbildern, die Alter mit Last assoziieren, und hin
zu positiven Altersvorstellungen, die im Alter eine Ressource sehen, fand auch in der Welt
der Wissenschaft ihren Ausdruck (vgl. Clemens 2012). Hier kann als Beispiel der fiinfte
Altenbericht, der sich den ,,Potenzialen des Alters in Wirtschaft und Gesellschaft (BMFSFJ
2005) widmet, genannt werden.
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Kolland und Meyer Schweizer (2012) beschreiben diesen Wertewandel — weg von negativen
hin zu positiven Altersattributen — in westlichen Gesellschaften und zeigen die Problematiken
auf, die mit diesen einhergehen konnen. Unter dem Paradigma einer ,kritischen Geron-
tologie* (vgl. Amann, Kolland 2008) wird der neoliberale Ansatz kritisiert. Der beschriebene
appellative Charakter der ,,Aktivitdtstheorien” (Kolland, Meyer Schweizer 2012: 590) kann
ideologisierend und irrefithrend sein. So liegen der Theorie des aktiven Alterns weniger
empirische Ergebnisse zugrunde als der Wunsch des Sozialstaats, geringere Ressourcen zur
Verfiigung stellen zu miissen. Ein erfolgreiches Altern liegt dann in der Verantwortung des

Individuums und nicht mehr jener der gesellschaftlichen Strukturen (ebd.).

Es besteht die Gefahr, dass sich zwei polarisierende Gegenbilder in Bezug auf das Thema
Alter manifestieren. Zum einen jenes, das von einer gesellschaftlichen Belastung spricht, und
zum anderen jenes, das das Alter vorwiegend mit den damit einhergehenden positiven
Ressourcen assoziiert. Backes formuliert zu diesem Thema Folgendes: ,,Durch Strategien —
wie Polarisierung und Konzentration auf die Sichtweise von ,Alterslast® vs. ,Alterskapital‘ —
wird zu einer ideologischen Verschleierung des Zusammenhanges von Gesellschaft und
Alter(n) beigetragen* (Backes 2004: 88). Der sechste Altenbericht untersucht konkret gesell-
schaftliche Altersbilder (BMFSFJ 2010) und versucht, mit diesen ein differenzierteres Bild
der beiden Gegenpole ,,Alter als Last“ und ,,Alter als Potenzial“ zu zeichnen. Damit ist
gemeint, dass der demografische Wandel als ein Teil eines allgemeinen Modernisierungs-

prozesses zu verstehen ist und nicht von diesem losgeldst betrachtet werden kann.

Im Zusammenhang mit Altersbildern und -vorstellungen in der Migration ist folgender
Aspekt hervorzuheben: Wie bereits dargestellt, werden Altersbilder und Vorstellungen
gesellschaftlich tradiert; so definieren beispielsweise Menschen in Westeuropa oder den USA
erfolgreiches Altern anders als Menschen, die im asiatischen Raum leben. Altersbilder, die im
Herkunftsland sozialisiert wurden, konnen daher in einem Widerspruch zu jenen im
Aufnahmeland stehen (Kruse et al. 2004). Die Moglichkeit, selbstbestimmt zu agieren, Ziele
zu definieren sowie diese individuell verfolgen zu konnen, stellt einen Mafstab fiir ein erfolg-
reiches Altern in industrialisierten Ldndern dar. Diese Wahrnehmung von einem selbst-
bestimmten Altern kann aber in einem Widerspruch zu den normativen Anspriichen an das
Leben im Alter von élteren Migrantlnnen stehen. Aus diesem Grund kann eine Dichotomi-
sierung von erfolgreichem Altern zu kurz gegriffen sein, um dem differenzierten Bild von
Altersvorstellungen von Migrantlnnen gerecht zu werden. Mit Vorsicht sollte das vorherr-
schende Weltbild der Mehrheitsgesellschaft auf die Vorstellungen der Migrantlnnen projiziert
werden (Reinprecht 2006). Zimmermann (2012) geht der Frage nach, ob und wenn ja welchen
Einfluss religiose Hintergriinde auf die Altersbilder von tiirkischen MigrantInnen haben.
Qualitative Studien zeigen, dass die Wertschidtzung und das hohe Ansehen, welches éltere
Menschen genieflen, oft weniger mit religiosen Motiven als mehr mit der Tradition, Kultur

und Mentalitdt der TirkInnen begriindet wird. In der islamisch geprigten Kultur wird dem
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Alter an sich ein grofler Respekt gezollt, und im Koran steht explizit, dass die éltere
Generation wertgeschiitzt werden soll. Altere Menschen sollen, so lange dies moglich ist, am
gesellschaftlichen Leben partizipieren konnen sowie Pflichten erfiillen. Das Konzept des
wohlverdienten Ruhestands, wie es in westlich industrialisierten Lédndern vorzufinden ist, gibt

es im Islam nicht (Zimmermann 2012: 320).

2.3 Lebenslagen im Alter(n)

Amann (2000) geht davon aus, dass Lebenslagen durch die Wechselwirkung von
, Verhiltnissen* und ,,Verhalten* entstehen. Clemens und Naegele definieren Lebenslagen
folgendermallen: ,,.Lebenslagen sind ebenso Ausgangsbedingungen menschlichen Handelns
wie auch Produkt dieses Handelns. Sie entstehen aus den 6konomischen, sozialen, kulturellen
und politischen Lebensbedingungen von Menschen im Ablauf ihres Lebens und bestimmen
ihr Handeln in verschiedenen Lebens- und Arbeitsbereichen* (Clemens, Naegele 2004: 388).
Das bedeutet, Lebenslagen legen die Ausgangs- und Entwicklungschancen eines Individuums
fest (Amann 2000: 58). Innerhalb einer Lebenslage besteht ein gewisser ,,Spielraum* (ebd.)
zur personlichen Entwicklung und Gestaltung der zur Verfiigung stehenden Verhiltnisse.
Amann nennt die vier Kategorien Arbeit, Alter Geschlecht und Staat/Recht als Grundlagen,
aus denen sich die jeweilige Lebenslage konstituiert. Er sieht daher das Alter als eine wichtige
Kategorie an und widerspricht somit Backes (2013), die zwar von einer Lebensphase ,,Al-
ter* spricht, diese aber aufgrund ihrer Differenziertheit nicht als aussagekriftig klassifiziert.

In der sozialen Gerontologie werden zu dem Thema ,,soziale Ungleichheit im Alter* vier
Hypothesen kontrovers diskutiert (Motel-Klingebiel et al. 2010: 22ff.; Amann 2009: 109). Die
Kontinuitdtshypothese besagt, dass sich die Lebenslage eines Menschen mit der Zeit
stabilisiert und kaum veréndert. Die Angleichungshypothese oder Nivellierungsthese geht im
Gegensatz dazu davon aus, dass innerhalb einer Alterskohorte die soziale Ungleichheit
abnimmt und mit fortschreitendem Alter eine Angleichung der Lebenslagen stattfindet. Die
Differenzierungshypothese oder Kumulationsthese besagt, dass sich die soziale Ungleichheit
im Alter verschirft und zunimmt. Die Hypothese der Altersbedingtheit ergénzt die drei oben
genannten Hypothesen und geht davon aus, dass die Bedingungen fiir Ungleichheiten in der
Biografie einem Wechsel unterworfen sind und dass das Alter an sich ein Faktor fiir soziale
Ungleichheit ist (Motel-Klingebiel et al. 2010: 23; Amann 2009: 109). Das Gros der Studien,
die sich mit sozialer Ungleichheit im Alter befassen, bestitigt die Kontinuitdtshypothese,
ndmlich dass die Lebenslage im Alter durch die Biografie des Menschen und seine erreichte
soziale und gesellschaftliche Positionierung geprigt ist und im Alter zementiert wird (Backes,
Clemens 2013: 16). Das heif3t, einem Menschen selbst gelingt es nur mit groler Anstrengung,
seine Lebenslage zu verdndern, viel eher ist diese einem gesellschaftlichen Wandel

unterworfen. Innerhalb der jeweiligen Lebenslage bilden sich Handlungsspielrdume, die ein
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Verwirklichungs- und Entwicklungspotenzial ermdoglichen. Es entstehen also objektive
Bedingungen — mit denen sich das Individuum arrangiert — sowie subjektive Wahrnehmungen

und der jeweiligen Lebenslage entsprechende Verhaltensweisen.

Wie bereits Amann (2000) gehen Clemens und Naegele davon aus, dass das Alter die
Lebenslage eines Menschen mitbestimmt (Clemens, Naegele 2004: 388). Sie nennen neben
dem Alter noch folgende Dimensionen von Lebenslagen und Handlungsspielraumen: Bildung,
Erwerbstitigkeit, Wohnen, Gesundheit und Einkommen (ebd.: 388). Im Alter nehmen insbe-
sondere die immateriellen Dimensionen (wie soziale Netzwerke und Gesundheit) eine wich-
tige Stellung ein. Tendenziell ist eine Stabilisierung von finanziellen bzw. materiellen Hand-
lungsspielrdumen zu beobachten, auch wenn sich diese auf einem niedrigen Niveau befinden.
Im Gegensatz dazu zeichnet sich mit zunehmendem Alter eine Destabilisierung von immate-
riellen Handlungsspielraumen ab. Die Verschlechterung des Gesundheitszustandes gehort
(neben den 6konomischen Risiken) zur grofliten Bedrohung der Lebenslage im Alter (ebd.).

Von einem erh6hten Deprivationsrisiko im Alter sind Frauen aus niedrigen sozialen Schichten
sowie gering und unqualifizierte Arbeiter betroffen. Diese sind im Alter verstdarkt mit lang
anhaltender Arbeitslosigkeit konfrontiert, einem hoheren gesundheitlichen Risiko ausgesetzt
und weisen eine hohere Hemmschwelle auf, medizinische Versorgung in Anspruch zu
nehmen. Insbesondere Menschen mit Migrationshintergrund fallen in diese Gruppe.
Reinprecht (2006) bezeichnet in seiner Studie ein Drittel bzw. knapp die Hilfte der von ihm
erfassten MigrantInnen im Alter als akut armutsgefidhrdet. Ein Fiinftel bzw. knapp ein Viertel
befindet sich in einem Zustand des Wohlbefindens und ein Drittel im Dissonanzbereich
(Reinprecht 2006: 90). Migrantlnnen sind nicht erst mit der Pensionierung mit prekéren
Lebensverhiltnissen konfrontiert, bereits im Zuge ihres Migrationsprojekts bilden sie Strate-
gien zur Bewiltigung von Unsicherheiten (ebd.: 125) aus. Im Alter verstérkt sich zusétzlich
das subjektiv empfundene Deprivationsrisiko, und die empirisch erfasste Armutsgefdhrdung
bei Personen mit Migrationshintergrund steigt. Reinprecht spricht von einer ,,Tendenz zu
einer kumulativen Verstirkung von Benachteiligung im Alter” (ebd.: 91). Die ,,cumulative
advantage-disadvantage-These* (Baykara-Krumme et al. 2012: 21) besagt, dass die im
Lebenslauf gewonnenen Vor- und Nachteile der Biografie im Alter kulminieren und so zu
einer permanenten Ungleichheit fithren. Dies deckt sich somit mit der oben beschriebenen
Differenzierungshypothese.

Rosenmayr und Kolland (2002) hinterfragen das Konzept der Lebenslage, nicht ohne diesem
eine wissenschaftliche Relevanz zuzusprechen. Kritikpunkte sind, dass der Heterogenitit, die
Personen einer Gesellschaft im Alter aufweisen, das Konzept der Lebenslage nicht gerecht
werden kann (Rosenmayr, Kolland 2002). Vielmehr miissen Studien zu Altersfragen, die
Potenziale von Individuen beriicksichtigen und die Entfaltungsmoglichkeiten bzw. Hand-
lungsoptionen von Menschen im Alter in ihre Konzeptionen miteinbeziehen (ebd.).
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2.4 Der Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand

Die Disengagement-These nach Cumming und Henry (1961) besagt, dass Menschen im Alter
durch ihre sozialen Verpflichtungen wachsenden Belastungen ausgesetzt sind. Ein fortschrei-
tender Riickzug aus dem gesellschaftlichen Leben kann diesen entgegenwirken (Lang 2004:
365). Mit anderen Worten, die Abnahme sozialer Beziehungen fordert das Wohlbefinden, da
sie dem Bediirfnis des Riickzugs im Alter entgegenkommt (Baykara-Krumme 2012: 256). Die
Disengagement-These wurde bereits empirisch widerlegt und gilt in den Sozialwissenschaften
als iiberholt, dennoch evozierte sie bis in die Gegenwart Kontroversen (Lang 2004: 365). Ein
zentrales Argument gegen diese These ist, dass im Schnitt fast ein Drittel des Lebens von
Menschen in westlichen industrialisierten Léndern der Lebensphase ,,Alter* zugeordnet wird.
Diese Zeit als ,,Restlebenszeit* (Tesch-Romer 2010: 51) zu bezeichnen, ist unangemessen. Im
Gegenteil, viele Menschen sehen mit dem Eintreten in den Ruhestand eine aktive und
willkommene Form der Freiheit (Rosenmayr 1983; Tesch-Romer 2010: 51; Wurm et al. 2010:
248). Krumme sieht in transnationalen Lebensformen und hier insbesondere im Pendeln von
dlteren Migrantlnnen ein Gegenargument zur Disengagement-These. Sie bezeichnet das
Pendeln im transnationalen Raum als ,,eine Form des aktiven Umgangs mit dem entstandenen

multilokalen Ortsbezug und ein(en) Ausdruck von Autonomie* (Krumme 2004: 150).

Einen Gegenentwurf zur Disengagement-These stellt die Aktivitdiitstheorie nach Havighurst
(1961) dar. Diese besagt, dass Menschen nur dann zufrieden sein konnen, wenn sie sozial
aktiv sind, von anderen Menschen gebraucht werden und innerhalb der Gesellschaft eine
Funktion erfiillen (Wiesmann et al. 2004: 372). Die Aktivitidtstheorie wird innerhalb der
»kritischen Gerontologie® (vgl. Amann, Kolland 2008) hinterfragt. Es werden hinter dieser
neoliberale Tendenzen vermutet, die durch eine Individualisierung des Alter(n)s gesell-

schaftliche Sicherungssysteme zu entlasten versucht.

Wiesmann et al. (2004) 16sen den Diskurs auf, indem sie auf die individuelle Biografie des
alternden Menschen rekurrieren: ,,So kann sich zum Beispiel ein sozialer Riickzug direkt im
Anschluss an ein belastendes Lebensereignis positiv auf das Wohlbefinden auswirken,
wihrend es ldngerfristig giinstiger sein kann, sich wieder fiir soziale Beziehungen zu
offnen* (Wiesmann et al. 2004: 372).

In Unternehmen besteht die Tendenz, éltere Arbeitnehmerlnnen in Frithpension zu schicken,
um jiingere Arbeitskrifte anwerben zu konnen. Das Potenzial und die Ressourcen, die mit
dlteren Angestellten einhergehen, wurden bis dato noch wenig erkannt. Das bedeutet, es
besteht der Trend, jiingere Arbeitnehmerlnnen anzustellen, die vor Kurzem ihre Ausbildung
abgeschlossen haben, anstatt in die Weiter- und Fortbildung élterer Angestellter zu investieren
(Tesch-Romer, Motel-Klingebiel 2004).
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Arbeitsmigrantlnnen sind im Alter verstirkt von Arbeitslosigkeit betroffen, und ihre
Aussichten auf eine neue Arbeitsstelle sind gering. Sie haben oft einen untergeordneten recht-
lichen Status und fiihren — ohne abgesichert zu sein — unqualifizierte Téatigkeiten in krisenan-
filligen Branchen durch. Weiters waren und sind auch heute noch ihre Mdoglichkeiten, in
Interessengemeinschaften (wie zum Beispiel Gewerkschaften) zu partizipieren, eingeschrinkt
(Reinprecht 2006). Die wesentlich schlechtere Arbeitsmarktsituation fiir dltere MigrantInnen
ist auch auf die niedrigen Bildungsabschliisse und Berufsqualifikationen zuriickzufiihren
(Burkert et al. 2012: 94).

Tucci und Yildiz (2012) untersuchten das Einkommen von Migrantlnnen im Alter in
Deutschland und zeigen, dass es grole Einkommensunterschiede zwischen Personengruppen
unterschiedlicher Herkunftsldnder gibt. Generell ist der durchschnittliche Stundenlohn von
Personen mit Migrationshintergrund geringer als jener der autochthonen Bevolkerung. Die
Autorinnen schreiben dazu: ,,Unsere Ergebnisse bestitigen die bisherigen Befunde einer
okonomischen Benachteiligung der Migrantinnen und Migranten im Alter und legen die
Vermutung nahe, dass weitere Faktoren, wie zum Beispiel die Position in der Sozialstruktur
und die Lohnhthe neben dem Bildungs- und Erwerbsverlauf, ausschlaggebend sind* (Tucci,
Yildiz 2012: 121). Die Studie zeigt zudem, dass sich diese Einkommensunterschiede in der
Pension bei jiingeren Kohorten fortsetzen werden. Die Autoren veranschaulichen, dass ,,die
starke Segmentation des Arbeitsmarktes entlang ethnischer Spaltungslinien zu einer
andauernden starken Lohnungleichheit gefiihrt hat“ (ebd.: 122). Da Pensionen anhand des
Einkommens wiahrend der Arbeitszeit berechnet werden und ArbeitsmigrantInnen im Schnitt
langere Phasen der Arbeitslosigkeit durchlaufen sowie Tétigkeiten in schlecht bezahlten
Branchen ausiiben, fillt bei diesen die Pension deutlich geringer aus. Sie sind demnach
verstarkt von Armut im Alter betroffen (vgl. beispielhaft Reinprecht 2006; Tesch-Romer,
Motel-Klingebiel 2004; Latcheva, Herzog-Punzenberger 2011; Tucci, Yildiz 2012).

Latcheva und Herzog-Punzenberger zeigen anhand ihrer Studie, dass die prekdren Arbeits-
situationen von MigrantInnen im Laufe ihrer Erwerbsbiografie nicht nur Riickwirkungen auf
die rechtlich-politischen Rahmenbedingungen haben, sondern auch auf das subjektiv
wahrgenommene Exklusionsempfinden (Latcheva, Herzog-Punzenberger 2011: 13). Womit
gemeint ist, dass neben der existenzsichernden Funktion von Arbeit als Haupteinnahmequelle
diese auch eine wichtige gesellschaftliche Bedeutung hat. Wie Tesch-Romer und Motel-
Klingebiel schreiben, bedeutet Erwerbsarbeit aus individueller Sicht ,,nicht nur die wesent-
liche Einkommensquelle, sondern (...) auch, dass Menschen in soziale Interaktionen einge-
bunden sind, dass sich ihr Alltag zeitlich strukturiert, dass sie sich sozial verorten konnen,
dass biografische Identitit und Kontinuitit konstruierbar und gesellschaftliche Veridnderungen
erfahrbar werden (Tesch-Romer, Motel-Klingebiel 2004: 562).

Bei einer materiellen Sicherheit in der Pension erweist sich der Ubergang vom Erwerbsleben

in den Ruhestand weitaus weniger problematisch, als bisher propagiert (ebd.). Fiir Personen
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mit Migrationshintergrund bedeutet der Verlust der Arbeit allerdings auch einen Statusverlust,
der mit einer Einbufle gesellschaftlicher Anerkennung einhergeht. Ein Arbeitsplatz dient zum
einen als Rechtfertigung, um im Aufnahmeland bleiben zu konnen, und zum anderen stellt er
die Moglichkeit dar, als ein Teil der Gesellschaft wahrgenommen zu werden (Reinprecht
2006: 30ff.; Latcheva, Herzog-Punzenberger 2011: 12). Das bedeutet, durch das Ausscheiden
aus dem Berufsleben fillt nicht nur die Strukturierung des Alltags weg; wesentlich
ausschlaggebender ist der Verlust des gesellschaftlichen Anschlusses, den das Arbeitsleben
mit sich brachte. Migrantlnnen, die aufgrund ihres Ausscheidens aus dem Arbeitsleben nicht
mehr an gesellschaftlichen Prozessen aktiv teilhaben konnen, riicken im fortschreitenden
Alter zusehends in eine soziale Isolation. Reinprecht spricht aus diesem Grund von

Migrantlnnen im Ruhestand als ,,anwesende Abwesende* (Reinprecht 2006: 33).

Reinprecht vertritt in Bezug auf #ltere MigrantInnen die These, ,,dass der Ubergang in die
nachberufliche Lebensphase einen Kulminationspunkt von komplexer Unsicherheit dar-
stellt (ebd.: 26). Er bezieht sich in seinen Uberlegungen auf Zygmunt Bauman (2001) und
versteht unter komplexer Unsicherheit ein Zusammentreffen und Ineinandergreifen verschie-
dener Dimensionen von Unsicherheiten. Bei der ersten Dimension handelt es sich um eine
Ungesichertheit auf rechtlicher, materieller und sozialer Ebene. Die zweite Dimension
Ungewissheit meint ,,die Antizipierbarkeit von Verhalten und Erwartungen* (ebd.). Die dritte
Dimension wird unter dem Begriff Ungeschiitztheit zusammengefasst, darunter versteht
Reinprecht ,,die Ausgesetztheit gegeniiber sozialokologischen Gefdhrdungen wie Rassismus
oder Kriminalitdt* (ebd.). Migrantlnnen sind im Alter besonders stark von dieser komplexen
Unsicherheit betroffen. Reinprecht argumentiert nachvollziehbar, dass dieses Konzept es
ermoglicht, ,,das Alterwerden migrantischer Bevolkerungen im Zusammenhang mit einer
gesamtgesellschaftlichen Tendenz zu einer Prekarisierung der Lebenswelten in der
europdischen Gegenwartsgesellschaft zu begreifen, womit auch der kritische Zusammenhang
von Altern und Migration nicht ldnger als soziales Problem und Abweichung, sondern quasi
als gesellschaftliche Normalitit erfahrbar wird“ (ebd.). Personen mit Migrationshintergrund
sind demnach als ein nicht abgrenzbarer Bestandteil der Gesellschaft zu betrachten.

2.5 Erfahrung der Migration — ein Potenzial im Alter(n)?

Migrantlnnen sind in der Lebensphase ,,Alter in vielerlei Hinsicht mit den gleichen
altersspezifischen Problematiken konfrontiert wie die autochthone Bevolkerung. Generell ist
der gesellschaftliche Trend zu beobachten, dass Lebensphasen und -iibergiinge nicht mehr —
wie noch vor einigen Generationen — eindeutig festlegbar bzw. linear sind. Hinzu kommt,
dass existenzielle Unsicherheiten im Alter zunehmen; von diesen sind allerdings é&ltere
ArbeitsmigrantInnen besonders betroffen. Diese Gruppe spiegelt, wie Reinprecht feststellt,

einen allgemeinen gesellschaftlichen Strukturwandel wider (vgl. Reinprecht 2006). Unter
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diesem Blickwinkel werden édltere MigrantInnen nicht als eine abgrenzbare Gruppe unserer
Gesellschaft kategorisiert, sondern als ein Teil dieser wahrgenommen. Der gesellschaftliche
Wandel evoziert zwar eine zunehmende Ungleichheit und Unsicherheit in unserer

Gesellschaft, allerdings erdffnet er auch ein grofleres Potenzial an Optionen (ebd.: 43ff.).

Die dltere migrantische und autochthone Bevolkerung eint also die Differenziertheit und
Facettenhaftigkeit von Lebensstilen und Lebensphasen, dennoch koénnen auch einige
Unterschiede — die aus der Migrationsgeschichte resultieren — herausgearbeitet werden.
Reinprecht kommt beispielsweise in seinen Studien zu dem Ergebnis, dass die autochthone
Bevolkerung im Alter mehr Stellenwert auf hedonistische Werte (wie aktive
Freizeitgestaltung und kulturelle Aktivitdten) legt als die migrantische. Diese empfinden im
Alter ihre Familie und ein gesichertes Einkommen als am wichtigsten. Allerdings variieren
die Angaben zwischen den unterschiedlichen MigrantInnengruppen; eine Generalisierung ist
hier also kaum méglich (ebd.: 155).

Tendenziell ist bei Migrantlnnen im Alter ein Riickzug in die eigene ethnische Gruppe zu
beobachten. Der mit dem Ausscheiden aus dem Arbeitsleben einhergehende Rollenverlust
kann durch diesen kompensiert werden. Zudem kann die Identifikation mit der eigenen ethni-
schen Gruppe insbesondere in einem migrationsskeptischen Umfeld stabilisierend wirken (vgl.
beispielhaft ebd.: 122; Esser 2003, 2004; Schenk 2007; Dietzel-Papakyriakou 2005).
Reinprecht sieht in diesem Riickzug einen Abwehrmechanismus aufgrund von Ausgrenzungs-
erfahrungen: ,,(D)er ethnische Riickzug im Alter erweist sich als eine Strategie zur Bewdl-
tigung von instabiler sozialer Positionierung und potentieller identifikatorischer Dilemmata
und Krisen* (Reinprecht 2006: 122). Das bedeutet, dieser ist nicht unbedingt negativ und
kann als Ressource im Alter fungieren, womit gezeigt wird, dass Ressourcen, abhingig von
der jeweiligen Lebensphase, einen differenzierten Stellenwert einnehmen. Dietzel-Papakyria-
kou sieht in dem Leben gemeinsamer Traditionen sowie dem Sprechen der Herkunftssprache
und dem Teilen von Werten und Einstellungen einen wichtigen Beitrag fiir ein positives
subjektives Wohlbefinden und somit der Lebensqualitit (Dietzel-Papakyriakou 2005: 401).

Aufbauend auf einem ethnischen Riickzug konnen subkulturelle Tendenzen entstehen
(Reinprecht 2006: 121, Brockmann 2002: 297). Das heift, auf der einen Seite kann ethnischer
Riickzug stabilisieren, auf der anderen Seite fiihrt er zu einer Abschottung gegeniiber der
Aufnahmegesellschaft und dadurch zu einer Distanzierung von dieser (Reinprecht 2006: 122).
Brockmann (2002) sieht in dem ethnischen Riickzug eine Reaktion der MigrantInnen darauf,
gesellschaftlich partizipieren zu wollen. Durch eine restriktive Gesetzgebung ist eine gesell-
schaftliche Mitbestimmung fiir viele dltere MigrantInnen ausgeschlossen, diese wird dann in
der eigenen ethnischen Gruppe kompensiert (Brockmann 2002: 297). ,,In this sense, rather
than representing a passive retreat, Ethnisierung constitutes a positive strategy for dealing

with restricted opportunities in the host country* (ebd.).

54



Die dargestellten Annahmen in Bezug auf ethnischen Riickzug idlterer MigrantInnen zeigen,
dass bei einer Verkniipfung gerontologischer mit migrationsspezifischer Forschung
Phinomene beschrieben werden, die einer einfachen Kategorisierung widersprechen sowie
die Vielschichtigkeiten migrationsspezifischer Fragen im Alter aufzeigen (Dietzel-
Papakyriakou 2012: 444).

Um das Alter von 60 Jahren, das oft mit einem Pensionseintritt korreliert, neigen Personen
dazu, ihr vergangenes Leben zu bilanzieren und iiber bereits getroffene Entscheidungen zu
reflektieren (Rosenmayr 2004: 22). In diesem Lebensabschnitt werden Menschen durch die
Beendigung ihrer Erwerbarbeit aus sozialen Prozessen zuriickgedridngt; sie sehen sich ge-
zwungen, sich neu zu definieren sowie einen neuen Platz in der Gesellschaft zu finden (ebd.:

14). Dies fiihrt dazu, dass verstirkt Fragen nach der eigenen Sinnhaftigkeit gestellt werden.

Ein Unterscheidungskriterium zwischen der autochthonen Bevolkerung und jener, die einen
Migrationshintergrund hat, ist, dass das Projekt Migration eine starke Rolle bei der Bilanzie-
rung des bisherigen Lebens spielt. Die Sinnhaftigkeit der Migration wird hinterfragt und einer
kritischen Reflexion unterzogen (Reinprecht 2006: 35, 64), wobei biografische Diskontin-
uitdten und eine Instabilitit im Lebenslauf (Phasen der Arbeitslosigkeit, hidufiger Jobwechsel,
prekdre Arbeitsverhiltnisse) eine Riickwirkung auf die Bilanzierung des Migrationsprojekts
haben (Reinprecht 2012: 345). Je positiver der Migrationsprozess wahrgenommen wird, desto
positiver wird auch in die Zukunft geblickt. Das subjektive Gefiihl, die Migrationsziele
erreicht zu haben, spielt also eine erhebliche Rolle fiir das Zufriedenheitsempfinden im Alter
(Matthéi 2004; Reinprecht 2006: 66).

Reinprecht (2012) fasst die Bilanzierungsinhalte von élteren MigrantInnen in folgenden vier
Kategorien zusammen: ,,0konomische Ziele (bessere Arbeit finden, Lebensstandard
verbessern), zukunftsbezogene Ziele (Geld ansparen, den Kindern eine bessere Zukunft/eine
qualifizierte Berufsausbildung ermoglichen), herkunftsbezogene Ziele (etwas im Herkunfts-
land erwerben, die Familie in der Heimat unterstiitzen) und Selbstverwirklichungsziele (ein
interessantes und unabhédngiges Leben)“ (Reinprecht 2012: 346). Das Erreichen von
okonomischen Zielen hat zwar eine zentrale Bedeutung, allerdings eine weniger wichtige fiir
die subjektive Bilanzierung des Migrationsprozesses als beispielsweise das Erreichen der
gewiinschten Autonomie oder Investitionen in die Zukunft (das Ermoglichen einer besseren
Ausbildung fiir die eigenen Kinder). Das Herkunftsland (finanzielle Unterstiitzung der
Angehorigen bzw. Erwerb von Grund) hat nur einen marginalen Einfluss auf die Bewertung
des Migrationsprozesses im Alter. Dieses Ergebnis kann dahingehend interpretiert werden,
dass eine Orientierung zum Aufnahmeland einen positiven Einfluss auf die Bewertung des

Migrationsprozesses im Alter hat (Reinprecht 2006: 68).

Latcheva und Herzog-Punzenberger (2011) nennen als einen zentralen Faktor fiir eine

positive Bilanzierung des Migrationsprojekts das Erreichen eines sozialen Aufstiegs, der sich
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oft liber die eigenen Kinder manifestiert (Latcheva, Herzog-Punzenberger 2011: 15).
Zusitzliche Griinde fiir eine positive Bewertung der Migration sind die Verbesserung der
sozialen Lebenslage, der Kauf von Eigentum sowie die Moglichkeit, an demokratischen und
sozialstaatlichen Rechten zu partizipieren (ebd.).

Wurden die selbst genannten Ziele durch eine Migration nicht erreicht, kann ein innerer
Widerspruch entstehen. Diesem kann mit einer Biografisierung begegnet werden. Biografi-
sierung bedeutet, wie Stauber und Walther postulieren, ,,biografische Konstrukte zu entwerfen,
welche dazu da sind, nach auflen wie nach innen Erkldrungen, Rechtfertigungen,
Inszenierungen, Projektierungen zu transportieren® (Reinprecht 2006: 130, zit. nach Stauber,
Walther 2001: 36). Der eigene, widerspriichliche Lebenslauf wird im Alter rationalisiert und
gerechtfertigt. Reinprecht (2006) betont, dass diese Bewiltigungstaktik nicht unbedingt

negativ ist und zu einer inneren Zerrissenheit fiihren muss.

Es ist kein wissenschaftlicher Kanon ersichtlich, in welchem Ausmal} eine Remigration in das
Herkunftsland im Alter stattfindet. Dies ist unter anderem darauf zuriickzufiihren, dass die
Gruppe der RemigrantInnen statistisch schwer zu erfassen ist, da sie hidufig einen Wohnsitz in
Osterreich behalten und somit nicht in die Wanderungsstatistiken fallen (Fassmann 2012:
172). Fassmann schreibt: ,,Die Annahme, wonach alt gewordene ,Gastarbeiterin-
nen‘ und ,Gastarbeiter* Osterreich wieder verlassen und in das ehemalige Heimatland zuriick-
kehren, ist empirisch nicht zu belegen* (ebd.: 371/372). Remigration kann sowohl ein
Zeichen des okonomischen Erfolgs (es wurde genug Geld fiir ein Leben im Alter im
Herkunftsland angespart, ein Haus im Herkunftsland gebaut) als auch des 6konomischen
Misserfolgs (die Arbeit verloren, lang anhaltende Arbeitslosigkeit) sein (Kruse et al. 2004).
Die am héufigsten genannten Griinde fiir eine Entscheidung gegen eine Remigration sind zum
einen die eigenen Kinder, die ihren Lebensmittelpunkt im Aufnahmeland haben, und zum
anderen das gute Gesundheitssystem, auf das sie im Herkunftsland keinen Zugriff hitten
(Brockmann 2002: 298). Der Anspruch auf staatliche finanzielle Leistungen spricht ebenfalls
gegen eine Remigration, da dieser verlustig gehen kann (Dietzel-Papakyriakou 2005: 404).
Meist sind die sozialen Netzwerke im Aufnahmeland dichter als jene im Herkunftsland, dies
spricht im Alter zudem gegen eine Remigration (Brockmann 2002: 298ft.).

Generell sind Migrantlnnen im Alter stirker mit Heimwehgefiihlen konfrontiert, da sie liber
thre Jugend und Kindheit reflektieren und so ein stiarkerer Bezug zu ihrer friihen
Vergangenheit stattfindet (Dietzel-Papakyriakou 2004: 31). Durch moderne Technologien, die
einen guten Kontakt mit dem Herkunftsland ermoglichen, findet trotz permanenter
Niederlassung kein Bruch mit der Ursprungsgesellschaft statt. Wie viel Kontakt mit dem
Herkunftsland besteht, wird wissenschaftlich vielfach vernachléssigt. Reinprecht gibt an, dass
der Anteil jener Migrantlnnen, die im Alter keinen Kontakt mit dem Herkunftsland haben,
duBerst marginal ist. Das Gros der Migrantlnnen bereist einmal im Jahr ihr Herkunftsland
(Reinprecht 2006: 106).
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Die Option einer zeitweisen Riickkehr im Alter wird mittels Pendelmigration gelebt (ebd.: 41;
Brockmann 2002: 300). Das Pendeln zwischen Heimat- und Aufnahmeland stellt im Alter
eine Moglichkeit dar, um eine Verschiebung der Entscheidung bzw. ein Arrangement mit der
Nichtentscheidung fiir eines der beiden Lédnder zu ermoglichen (Reinprecht 2006: 132).
Zudem kann durch das Pendeln auf Ressourcen sowohl des Aufnahme- als auch des
Herkunftslandes zuriickgegriffen werden (Dietzel-Papakyriakou 2005: 404). Diese Form der
Migration wird als ,,zirkulire transnationale Migration* (Reinprecht 2006: 131) bezeichnet.*
Reinprecht geht davon aus, dass Pendelmigrantlnnen primér ressourcenstarken Gruppen
zuzuordnen sind, die sich sowohl im Aufnahme- als auch im Herkunftsland etabliert haben
(ebd.: 144). Dietzel-Papakyriakou wiederspricht dieser These und hebt hervor, dass bei
dlteren Arbeitsmigrantlnnen ohne die finanzielle Unterstiitzung ihrer Kinder eine Pendel-

migration nicht moglich wire (Dietzel-Papakyriakou 2005: 405).

Das Pendeln und die damit einhergehende hohe Mobilitit im Alter von Migrantlnnen spricht
fiir eine Form der aktiven Gestaltung des Alters und gibt den MigrantInnen das Gefiihl einer
selbstverantwortlichen Lebensfiihrung (Kruse et al. 2004: 578).

In vielen Fallen wird nicht nur wihrend der Zeit des Arbeitens, sondern auch im Ruhestand
das Bild einer moglichen Riickkehr aufrechterhalten. Dieses permanente Vor-Augen-Halten
einer Remigration hindert MigrantInnen, sich auf die Lebensbedingungen im Aufnahmeland
einzulassen (Reinprecht 2006: 65). Zudem steht die Riickkehrabsicht oft in einem Wider-
spruch zum realen Leben, denn implizit wurde bereits die Entscheidung getroffen, im Aufnah-
meland zu bleiben. Diese Entscheidung wird jedoch durch die Illusion, ins Herkunftsland
zuriickzukehren, konterkariert. Dies kann zum einen zu einer Verkldrung des Herkunftslandes
fiihren und zum anderen zu einer Frustration im Aufnahmeland (ebd.: 93). Es entsteht ein
Mythos der Riickkehr in Zukunft (Kruse et al. 2004), der zu einer inneren Isolation und einem
Riickzug in die eigene ethnische Gruppe fiihren kann (Reinprecht 2006: 142). Das Aufrecht-
erhalten des Glaubens an die Riickkehr ins Herkunftsland kann auf der anderen Seite auch
eine wichtige Stiitze sein, um mit der prekédren Lebenssituation, der Diskriminierung und der
unsicheren Zukunft umzugehen. Die Riickkehrillusion kann also durchaus identitéits- und
sinnstiftend sein sowie eine Hilfe darstellen, um Probleme zu bewiltigen und sich mit diesen
dauerhaft zu arrangieren (ebd.). Reinprecht schreibt dazu: ,,Die Orientierung an die Riickkehr
fungiert als Abwehrstrategie gegen Ausgrenzung und Unsicherheit, dient als Metapher fiir
Loyalitdatsbekundungen sowohl zur Herkunftsgesellschaft als auch zur Minderheit im
Aufnahmeland, sorgt fiir Identitétsstabilisierung und Sinnstiftung und stirkt den

Familienzusammenhalt* (ebd.).

* In Kapitel 1.1.4 Transnationale Migration wird auf Formen von transnationaler Migration detailliert
eingegangen.
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3. Salutogenese, Lebensqualitat und Resilienz im Kontext alterer
Migrantinnen

., Eine salutogenetische Orientierung (...) stellt eine radikal andere Frage:
Warum befinden sich Menschen auf der positiven Seite des

Gesundheits-Krankheits-Kontinuums (...)?
(Antonovsky 1997: 15)

Das Konzept der Salutogenese nach Antonovsky (1997), das nach den Ursachen fiir eine
Aufrechterhaltung von Gesundheit sucht, stellt den gedanklichen Ausgangspunkt der
Dissertation dar. Es dient als ilibergeordnete Rahmentheorie, die fiir eine Umsetzung des
Forschungsvorhabens spezifiziert werden muss. Sie umfasst beispielsweise keine Definition
von subjektiver Gesundheit. Fiir eine Auseinandersetzung mit der Forschungsfrage ist eine
differenzierte Begriffsbestimmung von subjektiver Gesundheit wichtig. Aufgrund dessen wird
in dieser Arbeit auf das Lebensqualititskonzept (Capability-Ansatz) von Sen und Nussbaum

(1997) zuriickgegriffen.

Einleitend wird der Begriff Gesundheit definiert, um darauf aufbauend Antonovskys
Salutogenesekonzept vorzustellen. Der subjektiven Komponente von Gesundheit wird im Fall
dieser Dissertation mit dem Lebensqualititskonzept nach Sen und Nussbaum begegnet.
Dieses wird im darauffolgenden Kapitel diskutiert. Im Anschluss daran wird der Begriff
Resilienz in einen soziologischen Kontext gestellt. AbschlieBend wird konkret auf Ressourcen

im Alter und in der Migration eingegangen.

3.1 Gesundheit: eine Annédherung an den Begriff

In den Naturwissenschaften, und hier insbesondere in der Medizin, war lange Zeit das
vorherrschende Bild, Gesundheit als eine Abwesenheit von Krankheit zu beschreiben.
Wichtige Dimensionen wie beispielsweise die subjektive Zufriedenheit und das
Wohlbefinden werden in dieser Definition nicht beriicksichtigt (Bengel et al. 2001: 16,
Faltermaier et al. 1998). Statistisch gesehen wird die gesundheitliche Norm anhand der
Bevolkerung gemessen. Das heiit, die Mehrzahl der Menschen wird als gesund definiert und
an ihr das Individuum (in Bezug auf seine Referenzgruppe wie Alter und Geschlecht)
bemessen (Bengel et al. 2001: 16). Langsam setzt sich sowohl in den Naturwissenschaften als
auch in den Sozialwissenschaften die Meinung durch, dass Gesundheit ein nicht eindeutig

definierbares und mehrdimensionales Konstrukt ist (ebd.; Hartung 2011).

Sozialisationstheoretische Ansidtze gehen davon aus, dass Gesundheit durch die ,,subjektive

Verarbeitung gesellschaftlicher Verhiltnisse charakterisiert (Hurrelmann 1994: 165) ist.
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Gemeint ist damit, wie Faltermaier (2000) schreibt, dass Gesundheit nicht als eine isolierte
Kategorie wahrgenommen werden kann, da sie immer in einem ,,lebensweltlichen, biogra-
fischen, sozialen, gesellschafts-historischen oder vielleicht sogar kosmischen* (Faltermaier
2000: 188) Zusammenhang steht. Gesundheit ist also kein abgrenzbarer Wert an sich, sondern
steht immer in einem historischen Kontext und in einem gesellschaftlichen Zusammenhang
(ebd.). Gesundheit ist demnach auch einem soziokulturellen Wandel unterworfen. So ist das
Gesundheitsbild kein bestdndiges und wird, ebenso wie ein Schonheitsideal, gesellschaftlich
mitbestimmt (Schiffer 2001). Demzufolge sind Krankheitsbilder wie Gesundheitsbilder einem
historischen Wandel unterworfen. Bis in die 1950er-Jahre kdmpften in westlich industriali-
sierten Gesellschaften Mediziner gegen Infektionskrankheiten (z. B. Masern, Mumps, Rételn,
Keuchhusten). Durch den medizinischen Fortschritt, der sich insbesondere in einer breiten
Impfvorsorge manifestierte, dnderte sich dieses Bild. Heute befasst sich die Medizin primér
mit chronischen Krankheiten (Hurrelmann 2010: 50).

Menschen konnen medizinisch betrachtet als krank eingestuft werden und sich selber als
gesund wahrnehmen. Aufgrund dessen ist es wichtig, den Gesundheitsstatus eines Indivi-
duums nicht dichotomisch als gesund oder krank zu betrachten, sondern als ein Kontinuum, in
dem sich der Mensch zwischen den beiden Polen ,,gesund* und ,,krank* bewegt (Faltermaier
et al. 1998: 20). Der subjektiven Komponente von Gesundheit muss demnach Rechnung
getragen werden. Hiermit ist laut Faltermaier die ,,subjektive Konstruktion von Gesund-
heit* (Faltermaier 2000: 29) gemeint, das bedeutet, dass ein Individuum eine Vorstellung
seiner Gesundheit hat und auf diese bewusst einwirken kann. Faltermaier et al. (1998)
sprechen von der ,,Einbeziehung eines aktiven und bewussten Subjektes, seiner Vorstellung
von Gesundheit und seines Gesundheitshandelns im Kontext seiner subjektiven und

biographischen Identitdtskonstruktion (Faltermaier et al. 1998: 29).

Der Versuch, den Aspekt der subjektiven Komponente von Gesundheit in der breiten
Offentlichkeit zu etablieren, fand in der ,,Ottawa Charta® (WHO 1986) seinen Ausdruck. Im
Jahr 1986 fand in Ottawa die erste internationale, von der Weltgesundheitsorganisation
organisierte Konferenz zur Gesundheitsforderung statt, in der versucht wurde,

,Gesundheit* ganzheitlich zu definieren:

»Health is created and lived by people within the settings of their everyday life: where they
learn, work, play and love. Health is created by caring for oneself and others, by being able
to take decisions and have control over one’s life circumstances, and by ensuring that the

society one lives in creates conditions that allow the attainment of health by all its
members*“ (WHO 1986: 7).

Die WHO-Definition von Gesundheit wurde oft kritisiert, dennoch spielt sie nach wie vor in
der Gesundheitssoziologie eine zentrale Rolle. Sie gibt nicht nur Impulse, Gesundheit
ganzheitlicher zu betrachten, sondern dient auch als eine Grundlage fiir darauf aufbauende

wissenschaftliche Theorien (Hurrelmann 2010: 119).
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Gesundheit wird laut der WHO-Definition unter anderem durch die individuelle Lebens-
fiihrung sowie durch die gesellschaftliche Umgebung des Individuums geprédgt. Der Mensch
wird als ein Experte seines eigenen Gesundheitszustands wahrgenommen (ebd.: 118), der
dazu befdhigt werden soll, aktiv und selbstbestimmt an der Aufrechterhaltung seiner Gesund-
heit zu arbeiten. Diese Sichtweise ist stark durch den amerikanischen ,,Empowerment*-
Ansatz geprdgt, der ,die Stirkung von Kompetenzen, Eigenverantwortlichkeit und
Selbsthilfefahigkeit von Personen oder Gruppen® (Bengel et al. 2001: 19) meint.

Insbesondere in den Sozialwissenschaften wird der subjektiven Dimension von Gesundheit
Rechnung getragen, die durch objektive Kriterien wie Arbeitsbedingungen, Wohnumfeld und
Biografie geprigt ist (Reinprecht 2006: 170). Fiir ein positives Gesundheitsempfinden spielen
zwei Aspekte eine zentrale Rolle: zum einen die Lebens- und Umweltbedingungen, die das
Aufrechterhalten von Gesundheit ermoglichen, und zum anderen die Féhigkeit des Indivi-
duums, Ressourcen fiir die Aufrechterhaltung der eigenen Gesundheit zu mobilisieren (ebd.:
179). Beide Aspekte sind eng miteinander verkniipft und beeinflussen sich gegenseitig; so
kann sich ein starkes positives Kohédrenzgefiihl am besten in giinstigen Umweltbedingungen
entwickeln und entfalten (ebd.). Das bedeutet, neben korperlichem und psychischem
Wohlbefinden sind auch Sinnfindung, Selbstverwirklichung sowie Leistungsfahigkeit
wichtige Kriterien fiir das Aufrechterhalten von Gesundheit (siehe auch Kapitel 3.3 Gesund-
heit im Alter und in der Migration). Wie Belastungen und Risiken durch die Umwelt wahrge-
nommen werden und wie mit diesen umgegangen wird sowie welche Ressourcen aktiviert
werden konnen, um diesen zu begegnen, spielt ebenfalls eine zentrale Rolle fiir das Aufrecht-
erhalten von Gesundheit (Bengel et al. 2001: 16). Es diirfen allerdings die objektivierbaren
Einflussfaktoren von Gesundheit nicht unberiicksichtigt bleiben. So ist, wie Hurrelmann
(2010) schreibt, ein statistischer Zusammenhang zwischen Gesundheit und Sozialstatus ein-
deutig nachweisbar: ,,Die sozialen, tkonomischen und kulturellen Lebensverhéltnisse priagen
ganz offensichtlich die Chancen, die in der Folge dazu fiihren, eher giinstige oder eher
ungiinstige Voraussetzungen fiir die Entwicklung einer Gesundheitsdynamik im Lebenslauf
zu entfalten” (Hurrelmann 2010: 33). Hurrelmann spricht von Gesundheitschancen, die sich
bereits in der frithen Kindheit manifestieren. So sind bereits die Morbiditédt sowie die Morta-
litdat bei Kindern aus niedrigen sozialen Schichten relativ am hochsten. Einzige Ausnahme
bilden Neurodermitis, Allergien und Bronchitis (ebd.: 27). Das Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen, die aus niedrigen soziodkonomischen Familien stammen, ist
ungiinstiger (Stichwort: schlechte Erndhrung, wenig Bewegung). Zudem nehmen Angehorige
dieser Gruppe Vorsorgeuntersuchungen in einem geringeren Ausmafl in Anspruch. Jugend-
liche, deren Eltern von Armut bedroht sind, weisen demnach ein erhohtes gesundheitliches
Risiko auf (beispielsweise hiufigeres Ubergewicht, sie sind hiufiger krank, stirker von
psychischen Krankheiten betroffen usw.), und die Unfallhdufigkeit von Kindern aus niedrigen
sozialen Verhiltnissen ist ebenfalls hoher (ebd.: 27ff.). Diese Ungleichheit im Gesundheits-

status setzt sich bis ins hohe Erwachsenenalter fort; so sind eine stirkere Verbreitung von
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Krankheiten und eine hohere Haufigkeit von Sterbeféllen in niedrigen sozialokonomischen
Schichten zu finden. Das Inanspruchnehmen von Vorsorgeuntersuchungen bzw. ein aktives
gesundheitsbezogenes Verhalten ist bei Personen mit niedrigen Einkommen deutlich geringer
(ebd.). Die gesundheitliche Selbsteinschitzung — also die subjektive Wahrnehmung von
Gesundheit — ist bei Menschen mit niedrigem soziodkonomischem Status zudem deutlich
schlechter (ebd.). Der Bildungsgrad spielt hier eine bedeutende Rolle. So korreliert dieser mit
der Lebensdauer positiv; gesundheitsbezogene Informationen werden von hoher gebildeten
Menschen eher eingeholt. Diese Ergebnisse zeigen deutlich, dass eine Verbesserung des
Bildungsniveaus auch eine Verbesserung des Gesundheitsniveaus mit sich fiihren wiirde
(ebd.: 41).

Zwischen sozialen Lebensformen und Gesundheit besteht ebenfalls ein enger Zusammenhang.
Die Lebenserwartung ist bei Verheirateten hoher und die Sterblichkeit niedriger als bei
Ledigen. Die gesundheitliche Belastung von Ein-Eltern-Familien und pflegenden Angehori-
gen ist relativ stirker. Zudem sind sozial isolierte, einsame Menschen hiufiger von Krank-
heiten betroffen als jene, die in soziale und familidire Netzwerke eingebunden sind (ebd.: 49).
Zwischen den Geschlechtern sind ebenfalls einige gesundheitliche Tendenzen festzustellen:
So sind Knaben hiufiger als Madchen korperlich anfillig, krank zu werden (im Séuglingsalter
tragen sie ein hoheres Risiko, an Infektionskrankheiten zu erkranken, sie sind stirker von
chronischen Krankheiten betroffen, vermehrt allergisch und iibergewichtig). Mddchen zeigen
sich dagegen tendenziell eher gesundheitlich belastet durch die Veridnderung ihres Kdorpers
und ihre psychischen Befindlichkeiten (ebd.: 56). Im Erwachsenenalter weisen Ménner einen
hoheren Konsum von Suchtmitteln auf, erndhren sich weniger bewusst und haben ein
unsensibleres Korperempfinden (ebd.: 59). Im Erwachsenenalter konsultieren Frauen eher
einen Arzt und nehmen medizinische Angebote flexibler wahr als Ménner (ebd.: 61).

3.2 Salutogenese nach Aaron Antonovsky

Der Soziologe Aaron Antonovsky fiihrte in den 1970er-Jahren in Israel eine Studie iiber die
Adaptierung von Frauen an die Menopause durch. Eher zuféllig entdeckte er, dass Frauen, die
ein Konzentrationslager iiberlebt hatten, trotz der schrecklichen Erfahrungen, die sie durch-
leben mussten, iiber eine relativ gute psychische Gesundheit verfiigten. Aufbauend auf dieser
Erkenntnis entwickelte Antonovsky das salutogenetische Modell (Antonovsky 1997:°15).
Wie Bengel et al. hervorheben prigte Antonovsky den Neologismus ,,Salutogenese*: ,,(Salus,
lat.: Unverletztheit, Heil, Gliick; Genese, griech.: Entstehung) (...), um den Gegensatz zur
bisher dominierenden ,Pathogenese‘ des biomedizinischen Ansatzes und des derzeitigen

Krankheitsmodells, aber auch des Risikofaktorenmodells hervorzuheben* (Bengel et al. 2001:

5 Das Originalwerk Antonovskys wurde im Jahr 1979 in San Francisco mit dem Titel: Health, stress and coping: New perspectives on mental and physical well-being publiziert, erst 1997

wurde das Werk von Alexa Franke ins Deutsche iibersetzt.

61



24). Im Gegensatz zu einer pathogenetischen Perspektive, die nach der Entstehung und
Entwicklung von Krankheiten sucht und in der Medizin nach wie vor dominant ist, fragt eine
salutogenetische Orientierung nach Faktoren, die zu einer Aufrechterhaltung von Gesundheit
beitragen (Antonovsky 1997: 25). Das heilit, der Neologismus ,,Salutogenese versucht sich
bewusst von dem Begriff der ,,Pathogenese* abzugrenzen (Wiesmann et al. 2004: 180), um
den holistischen Wert dieser Perspektive hervorzuheben (Antonovsky 1997). Wiesmann et al.
folgern aus diesem Denkansatz, dass ,salutogenetisches Denken auf einer dynamischen
Betrachtung von Gesundheit als einem Kontinuum, das zwischen den hypothetischen beiden
Polen ,Gesundheit‘ (Health-Ease) und ,Krankheit® (Dis-Ease) aufgespannt ist* (Wiesmann et
al. 2004: 180), basiert. Das Gesundheitsniveau einer Person zeigt an, zu welchem der beiden
Pole das Individuum eher tendiert, wobei keiner der beiden Pole zur Géanze erreicht werden
kann (ebd.).

Konkret liegt Antonovskys Konzept die Frage zugrunde, wie Menschen, ohne krank zu
werden, mit Stress umgehen und welche Faktoren Gesundheit fordern bzw. Krankheit provo-
zieren. Wie Franke schreibt, geht das salutogenetische Modell davon aus, ,,dass die Inter-
aktion zwischen Charakteristika der Person, der sozialen und kulturellen Umgebung und der
StreBsituation die gesundheitliche Auswirkungen von Strel mediiert (Franke 1997: 170).
Antonovsky darf in diesem Zusammenhang nicht missverstanden werden. So will er nicht den
Blick von der Entstehung von Krankheiten abwenden und der Entstehung von Gesundheit
zuwenden (Wiesmann et al. 2004: 367), denn jeder Mensch hat gesunde und kranke Anteile
(Hartung 2011). Zentral ist nur, zu welchem der beiden Pole ein Individuum eher zuzuordnen
ist (Bengel et al. 2001: 32; Schneider 2000: 22). Gesundheit darf daher — nach Antonovsky —
nicht als ein passiver Zustand gesehen werden, dem ein Individuum ausgesetzt ist; viel
wichtiger ist die aktive und sich selbst regulierende Komponente von Gesundheit (Bengel et
al. 2001: 25).

Eine pathogenetische Perspektive geht von einer Homdostase aus, in welcher der menschliche
Organismus als ein System wahrgenommen wird, das in einer inneren und dufleren Stabilitéit
lebt. Krankheit und Stress bringen diese Stabilitit durcheinander, und das Entfernen krank
machender Faktoren fiihrt zu einer wiedergewonnenen Aufrechterhaltung der Homoostase
(Schneider 2000: 22). Eine salutogenetische Betrachtungsweise geht im Gegensatz dazu von
einer Heterostase aus. Der menschliche Organismus befindet sich in einem permanenten Un-
gleichgewicht und ist mit Stress konfrontiert, der die Stabilitdt beeinflusst. Die Ressourcen
eines Individuums, die helfen, mit dem Stress addquat umzugehen, nehmen eine zentrale
Bedeutung ein (ebd.: 23). In diesem Zusammenhang spielt der Begriff Entropie® eine wichtige
Rolle und meint die Tendenz von Organismen zu einer inneren Unordnung. Je mehr ein Orga-

nismus zu einer Aufrechterhaltung von Ordnung féhig ist, desto eher kann er einer Entropie

¢ Entropie ist ein Begriff aus der Thermodynamik, der die Tendenz von Elementarteilchen beschreibt, sich auf
einen Zustand immer groBerer Unordnung hinzubewegen” (Wiesmann et al. 2004: 368).
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entgegenwirken (negative Entropie). Der Mensch ist aufgrund seiner hohen Komplexitit ver-
starkt einer Entropie ausgesetzt, neigt aber zu einem hohen Mal} zu der Fihigkeit der Auto-
poiese (Selbstorganisation) (Wiesmann et al. 2004: 180). Bengel et al. schreiben in diesem
Zusammenhang: ,.Bezogen auf den Gesundheitszustand bedeutet dies, dal3 Gesundheit immer
wieder aufgebaut werden muss, und daB3 gleichzeitig der Verlust von Gesundheit ein natiir-
licher und allgegenwirtiger Prozess ist* (Bengel et al. 2001: 26). Antonovsky ist in erster
Line wichtig, welche Ressourcen von Bedeutung sind, um die Ordnung des Organismus auf-

rechtzuerhalten und diese zu stirken (ebd., Hartung 2011).

Ein weiteres wichtiges Unterscheidungskriterium der salutogenetischen gegeniiber der patho-
genetischen Perspektive ist, dass Erstere den Tod miteinbezieht. Die Fihigkeit des mensch-
lichen Organismus, einer stindigen Heterostase mittels Ressourcen entgegenzuwirken,
schwindet im Alter zusehends, und mit dem Eintritt der volligen Entropie stirbt der Mensch
(Wiesmann et al. 2004). Franke fasst dies pointiert zusammen: ,.Der Tod ist damit nicht
letztes Versagen von Reparaturmoglichkeiten, sondern Bestandteil des Lebens* (Franke 1997:
190).

3.2.1 Das Konzept des Kohérenzgefiihls (SOC)

Das Kohirenzgefiihl’, im Folgenden SOC (Sense of Coherence) genannt, soll eine adéiquate
Antwort auf die salutogenetische Frage geben, wie es moglich ist, dass Menschen unter den
gleichen dufleren Bedingungen unterschiedliche Gesundheitszustinde entwickeln. An dieser
Stelle muss angemerkt werden, dass das Kohérenzgefiihl nicht generell mit dem Gesundheits-
begriff gleichgesetzt werden darf. Antonovsky geht davon aus, dass Menschen, die ein starkes
Kohirenzgefiihl aufweisen, Stressoren und Spannungen gut verarbeiten und somit ihren
Gesundheitsstatus verbessern bzw. stirken konnen (Antonovsky 1997: 141). Die Annahme
basiert darauf, dass Menschen aufgrund ihrer Grundeinstellung dazu fihig sind, Ressourcen
zu aktivieren, die es ihnen ermoglichen, mit dufleren Einfliissen (Stressoren) umzugehen.
Diese Grundeinstellung nennt Antonovsky das Kohidrenzgefiihl, mit dem eine innere
Stimmigkeit und ein inneres Zusammenhanggefiihl gemeint sind (Bengel et al. 2001: 28).
Schiffer fasst das SOC folgendermaflen zusammen: ,,Das Kohédrenzgefiihl meint eine Grund-
stimmung oder Grundsicherheit, innerlich zusammengehalten zu werden, nicht zu zerbrechen
und gleichzeitig auch in duferen Anbindungen Unterstiitzung und Halt zu finden* (Schiffer
2001: 29). Kohirenz bedeutet somit, dass die Biografie eines Menschen aus einem kohérenten
Zusammenhang bzw. Zusammenhalt der Ereignisse des Lebens besteht (ebd.: 33).
Antonovsky weist darauf hin, dass der von ihm definierte Begriff ,,Kohérenzgefiihl* nicht mit
den Begriffen ,,Kontrollgefiihl“ bzw. , Kohisionsgefiihl“ verwechselt bzw. gleichgesetzt
werden darf (Antonovsky 1997: 17).

’ Dieser Begriff ist in seiner deutschen Ubersetzung zahlreicher Kritik ausgesetzt, da er mehr als ein bloBes
Gefiihl meint (Franke 1997; Abel et al. 2000). Aus Ermangelung einer ausdifferenzierten Ubersetzung wird er
auch in dieser Arbeit verwendet.
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Es besteht eine Dynamik zwischen dem Kohidrenzgefiihl (also der Grundeinstellung zum
Leben) und der Lebenserfahrung. Der Umgang mit Lebensereignissen beeinflusst demnach
das Kohidrenzgefiihl und umgekehrt (Bengel et al. 2001: 29). Stressoren konnen sich, miissen
sich aber nicht notwendigerweise negativ auf den Organismus auswirken. Sie konnen zwar
negativ, wenn nicht sogar todlich, aber auch fiir die Weiterentwicklung niitzlich sein. Zentral
dabei ist die menschliche Fahigkeit, mit Stressoren umzugehen. Wiesmann et al. schreiben
dazu: ,,Personen mit einer ,guten‘ Stressbewidltigung konnen ein hohes Gesundheitsniveau
bewahren, weil ihnen eine Integration der vom Stressor verursachten ,Stérung‘ ge-
lingt* (Wiesmann et al. 2004: 370).

Das Kohédrenzgefiihl setzt sich aus den drei Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Bedeutsamkeit zusammen (Antonovsky 1997: 34). Im Folgenden werden diese niher
erldutert.

Unter Verstehbarkeit (sense of comprehensibility) wird die Fahigkeit des Individuums
verstanden, interne und externe Stimuli als kognitiv sinnhaft zu antizipieren. Stimuli werden —
wie Antonovsky formuliert — als ,,geordnete, konsistente, strukturierte und klare Informa-
tionen und nicht als Rauschen* (ebd.) wahrgenommen. Das bedeutet, unter der Komponente
Verstehbarkeit ist ein kognitives Verarbeitungsmuster gemeint, das dazu befédhigt, Reize

sinnvoll zu verarbeiten (Bengel et al. 2001: 29).

Handhabbarkeit (sense of manageability) meint den Glauben des Individuums Ressourcen
aktivieren zu konnen, um mit Stress bzw. Anforderungen umzugehen. Hiermit sind sowohl
jene Ressourcen gemeint, die das Individuum intrinsisch aktivieren kann, als auch jene, die es
bei seiner Umgebung (Familie, Freunde, Arzt, Glaube, Ideologie) findet (Antonovsky 1997:
35). Es handelt sich hierbei um ein kognitiv-emotionales Verarbeitungsmuster, das den
Glauben des Menschen definiert, Probleme 16sen zu konnen (Bengel et al. 2001: 29).

Bedeutsamkeit (sense of meaningfulness) meint die Fihigkeit des Individuums, Bereiche
seines Lebens als emotional sinnvoll zu erleben. Antonovsky schreibt in diesem Zusammen-
hang Folgendes: ,,dass wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme und Anforde-
rungen es wert sind, dass man Energie in sie investiert, dass man sich fiir sie einsetzt und sich
ihnen verpflichtet, dass sie eher willkommene Herausforderungen sind als Lasten, die man
gerne los wire* (Antonovsky 1997: 36). Antonovskys Betonung der Sinnkomponente fiir die
Aufrechterhaltung von Gesundheit ist stark von Viktor Frankls logotherapeutischem Ansatz
geprigt (ebd.: 35; Schiffer 2001: 47).

Schicksalsschlidge und unerwiinschte Herausforderungen werden auch von Menschen mit
einem hohen SOC nicht herbeigesehnt. Ihre Fahigkeit, wenn sie mit solchen konfrontiert sind,
mit ihnen umzugehen und ihnen einen Sinn zuzuschreiben, hilft Individuen mit einem hohen
SOC jedoch, diese besser zu verkraften und zu verarbeiten. Antonovsky schreibt deshalb der

Komponente Bedeutsamkeit die wichtigste Funktion zu. Der Kategorie Verstehbarkeit kommt
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die zweitbedeutendste Funktion zu, da Handhabbarkeit von Verstehbarkeit abhéngig ist, denn
ohne das Verstindnis fiir Stimuli konnen keine addquaten Ressourcen aktiviert werden. Der
Autor betont aber, dass alle drei Komponenten fiir ein starkes SOC zentral sind (Antonovsky
1997: 38). Er geht davon aus, dass die drei Komponenten miteinander verbunden sind, in
bestimmten Lebensphasen bzw. Situationen konnen sie jedoch unterschiedlich stark zum

Tragen kommen (ebd.: 36).
Antonovsky fasst das Kohérenzgefiihl wie folgt zusammen:

,Das SOC (Kohirenzgefiihl) ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem
Ausmall man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des

Vertrauens hat, da3

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und dufleren Umgebung

ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklidrbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli

stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement
lohnen* (ebd.).

Bengel et al. (2001) fassen Antonovskys Annahmen, welchen Einfluss das SOC auf den

Gesundheitszustand eines Menschen hat, folgendermaflen zusammen:

(1) Vom SOC konnen verschiedene Organismussysteme (z. B. Hormone, Zentralnerven-
system, Immunsystem) direkt beeinflusst werden. Das SOC ist dafiir verantwortlich, welche
Situationen als ungefédhrlich, gefahrlich bzw. als willkommen bewertet werden. Diese
Einschétzung ist fiir die Auslosung von vielschichtigen Reaktionen auf unterschiedlichen
Ebenen verantwortlich. Die Autorlnnen schreiben dazu: ,,D.h. die Ausprigung des SOC
beeinflusst nicht nur die Bewiltigung von Spannungszustinden, sondern wirkt direkt als Filter

bei der Verarbeitung von Informationen* (Bengel et al. 2001: 37).

(2) Durch das Mobilisieren von Ressourcen kann Spannung reduziert werden. Stress an sich
bewertet Antonovsky nicht unbedingt als gesundheitsgefahrdend. Wenn dieser allerdings
nicht von Erholungsphasen konterkariert wird, kommt das System nicht zur Ruhe, und er
wirkt gesundheitsschidigend (ebd.).

(3) Antonovsky geht davon aus, dass sich ein hohes Maf3 an Kohérenzgefiihl positiv auf das
Gesundheitsverhalten eines Menschen auswirkt. Das heifft, Menschen mit einem hohen SOC
erndhren sich bewusster, vermeiden gesundheitsschiadigende Verhaltensweisen (wie Rauchen,
Alkohol konsumieren) und suchen bei gesundheitlichen Problemen friiher einen Arzt auf
(ebd.).
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Das salutogenetische Modell und das Konzept des Kohédrenzgefiihls bieten keinen Coping-Stil
bzw. kein spezielles Coping-Verhalten an; es handelt sich vielmehr um ein ilibergeordnetes
Konzept (Franke 1997: 173). Menschen mit einem starken Kohérenzgefiihl sind dazu befihigt,
fiir einen Stressor einen adidquaten Coping-Stil zu aktivieren. Bengel et al. sehen die Wirkung
des SOC ,,als flexibles Steuerungsprinzip, als Dirigent, der den Einsatz verschiedener Verar-
beitungsmuster (Coping-Stile, Coping-Strategien) in Abhingigkeit von den Anforderungen
anregt (Bengel et al. 2001: 30). Menschen, die ein starkes Kohirenzgefiihl aufweisen,
konnen mit den Spannungszustdnden, die durch Stressoren verursacht werden gut umgehen.
Antonovsky meint in diesem Zusammenhang: ,,.Die Person mit einem starken SOC wihlt die
bestimmte Coping-Strategie aus, die am geeignetsten scheint, mit dem Stressor umzugehen,

dem sie sich gegeniibersieht* (Antonovsky 1997: 130).

Zunichst ist es wichtig, zwischen den unterschiedlichen Formen von Stressoren zu
differenzieren. Physikalische und biochemische Stressoren, die von auflen auf den Organis-
mus einwirken (wie beispielsweise Krieg, Hungersnot, Gift, externe Krankheitserreger usw.)
wirken sich direkt negativ auf den Gesundheitszustand aus. Eine pathogene Perspektive,
ndmlich die Beseitigung bzw. Bekdmpfung der Stressoren ist in diesen Fillen zielfiihrend
(Bengel et al. 2001: 33). Antonovskys Konzept greift daher primér bei der Untersuchung von
psychosozialen Stressoren, also jenen, die durch die Anforderungen und Herausforderungen
des eigenen Lebens entstehen (ebd.). Diese Stressoren, mit denen Menschen konfrontiert sind,
miissen salutogenetisch betrachtet nicht unbedingt negativ, also pathogen, auf die Gesundheit
einwirken. In einigen Fillen konnen diese eine positive Wirkung auf den Organismus haben.
Denn ein positiver Umgang mit Stress kann sogar gesundheitsfordernd wirken, wohingegen
die Unféahigkeit, fiir Stress die addquaten Coping-Strategien zu aktivieren, gesundheits-
schidigend ist (ebd.: 33). Stressoren werden von Antonovsky als ,,eine von innen oder auflen
kommende Anforderung an den Organismus, die sein Gleichgewicht stort und die zur
Wiederherstellung des Gleichgewichtes eine nicht-automatische und nicht unmittelbar
verfiigbare, energieverbrauchende Handlung erfordert” (Antonovsky 1979: 72, zit. nach
Bengel et al. 2001: 33) definiert.

Generalisierte  Widerstandsressourcen (Generalized Resistance Resources genannt GRR)
spielen — da sie fiir ein starkes oder schwaches Kohérenzgefiihl verantwortlich sind — bei dem
Modell der Salutogenese eine zentrale Rolle. Das heifit, je stirker generalisierte Widerstands-
ressourcen vorhanden sind, desto eher kann das Individuum mit widrigen Lebensumsténden,
Traumata und Schicksalsschldgen umgehen und diese differenziert verarbeiten (Antonovsky
1997). Generalisiert meint, dass diese in unterschiedlichen Situationen zum Tragen kommen
konnen, und Widerstand bedeutet, dass diese Ressourcen helfen, mit Stressoren addquat
umzugehen (Bengel et al. 2001: 34). Eine generalisierte Widerstandsressource schafft nach
Antonovsky Lebenserfahrung, welche ,,durch Konsistenz, Partizipation an der Gestaltung des

Outcomes und eine Balance zwischen Uberbelastung und Unterforderung charakterisiert (...)
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(ist, Anm. d. Verfas.) und auf diese Weise ein starkes SOC verursacht oder verstirkt* (Anto-
novsky 1997: 43). Sie stellt demnach ein aktivierbares Potenzial bei der Bewiltigung von
Spannungszustinden dar (Bengel et al 2001: 34) und ist somit maBgebend fiir die Kompetenz

eines Menschen, mit Stress und Anspannung umzugehen (Antonovsky 1997: 45).

Die generalisierten Widerstandsressourcen konnen auf individuellen Faktoren (physisch,
kognitiv usw.) und auf sozialen und kulturellen Faktoren (Verwandte, Freunde, finanzielle
Moglichkeiten, soziale Stabilitit usw.) basieren (Bengel et al. 2001: 34). Es wird also
zwischen endogenen und exogenen Ressourcen differenziert. Mit endogenen Ressourcen sind
jene gemeint, die personenbezogen sind und das Kohirenzgefiihl abbilden. Unter exogenen
Ressourcen werden kulturelle Gegebenheiten, soziale Beziehungen und materielle Zugriffe
verstanden (Schneider 2006: 22f., zit. nach Hartung 2011).

Faltermaier et al. (1998) erginzen die generalisierten Widerstandsressourcen Antonovskys

und fassen diese folgendermaf3en zusammen:

.- Korperliche und konstitutionelle Ressourcen beinhalten Merkmale des Korpers (wie z. B.
eine allgemeine stabile Konstitution oder stabile Organsysteme) oder medizinisch mefbare
Indikatoren fiir einen funktionierenden Organismus (z. B. Kompetenz des Immunsystems,

vegetative Reaktivitit).

- Materielle Ressourcen beziehen sich auf die materiellen Grundlagen im Leben einer Person,

z.B. auf die Verfiigbarkeit tiber Geld, Giiter oder Dienstleistungen.

- Personale und psychische Ressourcen werden unterteilt in kognitive und emotionale
Ressourcen (z.B. Wissen, priaventive Gesundheitseinstellungen, emotionale Stabilitit oder
Sensibilitit), personlichkeitsbezogene Ressourcen (z. B. Intelligenz, Ich-Identitét, Kontroll-
tiberzeugungen, Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl) und Handlungskompetenzen wie
Bewiiltigungsstile (z. B. das Repertoire und die Flexibilitdt, Rationalitdt und Voraussicht von

Bewiiltigungsstilen) und soziale Kompetenzen.

- Interpersonale Ressourcen beziehen sich auf die soziale Umwelt und beinhalten z. B. die
Verfiigbarkeit iiber soziale Bindungen und soziale Unterstiitzung durch Bezugspersonen oder
die Eingebundenheit in stabile soziale Netzwerke

- Soziokulturelle Ressourcen entstehen schlieBlich auf der gesellschaftlichen und kulturellen
Ebene und meinen z. B. die Eingebundenheit in stabile Kulturen, die Orientierung an religio-

sen Glaubenssystemen oder philosophischen Uberzeugungen‘ (Faltermaier et al. 1998: 26).

Den generalisierten Widerstandsressourcen gegeniiber stehen die generalisierten Widerstands-
defizite (GRD). Menschen, die liber wenige Widerstandsressourcen verfiigen und mit Stresso-
ren schwer umgehen konnen, weisen ein hohes Mafl an Widerstandsdefiziten auf. Antonovsky

formuliert auf diesen Uberlegungen aufbauend das Konzept der ,,iibergeordneten psychoso-
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zialen generalisierten Widerstandsressourcen-Widerstandsdefiziten* (Antonovsky 1997: 44).
In diesem entsteht ein Kontinuum zwischen den beiden Polen (generalisierte Widerstands-
ressourcen vs. generalisierte Widerstandsdefizite), und je nachdem, zu welchem Pol ein
Individuum tendiert, verarbeitet es Lebenserfahrungen bzw. Stressoren positiv oder negativ
(ebd.). Das hei3it, wie Bengel et al. beschreiben, ,,Stressoren oder Widerstandsdefizite bringen
Entropie, Widerstandsressourcen dagegen bringen negative Entropie in das System
Mensch® (Bengel et al. 2001: 34). Widerstandsressourcen stirken demnach das Kohérenz-
gefiihl eines Menschen, wohingegen Widerstandsdefizite dieses schwiéchen (ebd.).

3.2.2 Kritik an und Modifizierung von Antonovskys Konzept des SOC

Antonovskys Konzept der Salutogonese war in der Welt der Sozialwissenschaft wegweisend
und ein fundierter Anhaltspunkt fiir weitere wissenschaftliche Studien. Das Konzept ist
allerdings nicht fertig ausgereift, einiges muss noch iiberarbeitet, erweitert und durchdacht
werden (Franke 1997: 11). Das Innovative an dem Konstrukt der Salutogenese ist, dass es in
eine neue Denkrichtung stoBt und neue Perspektiven aufzeigt (Faltermaier 2000). Deshalb
sollte der Ansatz nicht dogmatisiert und als empirisch bestitigt missverstanden werden, denn
viel wichtiger ist es, das Potenzial und die weitere Modifizierung bzw. die ,kritische
Weiterentwicklung® (ebd.: 186) des Konzepts hervorzuheben. Das salutogenetische Theorie-
konstrukt sollte als eine Rahmentheorie wahrgenommen werden, die innerhalb der Gesund-
heitsforschung neue Perspektiven und neue Ergebnisse evozieren kann (ebd.; Wiesmann et al.
2004: 373). Faltermaier schreibt diesbeziiglich: ,,Meine Position lédsst sich vielleicht in einem
allgemeinen Pliadoyer zusammenfassen, das Modell der Salutogenese in seiner gesamten
Komplexitit ernster zu nehmen, mehr Mut zu haben, es auch theoretisch weiterzuentwickeln
und in der Forschung eine Pluralitdt von Methoden zu verwenden, die diesem Gegenstand
angemessen ist. Dazu gehort es vor allem, die Gesundheit als multidimensionales Kontinuum
zu konzipieren, die Salutogenese als Prozess zu verstehen und dabei das Kohérenzgefiihl als

ein zentrales Konstrukt einzupassen® (Faltermaier 2000: 193).

Bengel et al. (2001) stellen fest, dass der Begriff ,,Salutogenese* zwar Einzug in die Diskus-
sion um gesundheitliche Fragestellungen gehalten hat und geradezu ein Modewort geworden
ist, allerdings verhéltnismédBig wenige wissenschaftliche Studien zu diesem Konzept durch-
gefiihrt wurden (Bengel et al. 2001: 42). Somit besteht die Gefahr, dass Salutogenese und
Kohidrenzgefiihl zu Modeworten degradiert werden, ohne adidquate wissenschaftliche
Fundierung (Kolip et al. 2000: 12). Bengel et al. konnten beispielsweise keine Studie, die sich
mit der Gesamtheit des Konstrukts ,,Salutogenese* auseinandersetzt, ausfindig machen. Das
Gros der Studien befasst sich mit Korrelationen von Variablen innerhalb des SOC-
Fragebogens. Bengel et al. schreiben dazu: ,Wenn sich also bedeutsame Korrelationen
zwischen einem hohen SOC und einer Gesundheitsvariablen finden, kann man damit nicht

nachweisen, dass SOC eine Ursache von Gesundheit ist* (Bengel et al. 2001: 42). Dabei ist es
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wichtig zu sehen, dass eine wissenschaftliche, empirische Auseinandersetzung mit dem
gesamten Konzept aufgrund ihrer Komplexitit sehr schwierig ist. Es wire allerdings nicht
von wissenschaftlicher Nachhaltigkeit, darum das Konzept auf einfache Korrelationen zu
reduzieren (Faltermaier 2000: 189). Viel wichtiger ist es, den Fokus auf das Zusammenspiel
von wissenschaftlichen Studien zu legen, die sich mit Teilen des Konzepts befassen, um diese

in die Gesamttheorie wieder einzufiigen (ebd.).

Die von Antonovsky entwickelte SOC-Skala ist zwar bereits mehrfach empirisch getestet
worden, und es kann davon ausgegangen werden, dass sie als Fragebogen valide ist (Bengel et
al. 2001: 41). Allerdings stellt sich die Frage, ob die SOC-Skala iiberhaupt das Kohirenz-
gefiihl im Sinne Antonovskys misst (Geyer 2000: 71). So zeigen die SOC-Malle eine hohe
Korrelation mit Depressionen und Angstzustdnden. Es liegt daher die Vermutung nahe, dass
mittels des SOC-Fragebogens psychische Komponenten der Gesundheit, nicht aber die
Gesundheit selbst gemessen werden (ebd.: 79). Der Vergleich von internationalen Studien
zeigt, dass eine Korrelation zwischen dem SOC und dem wahrgenommenen Stress besteht.
Die Annahme Antonovskys, dass Menschen, die ein starkes SOC haben, eher Coping-
Strategien wihlen und aktivieren konnen, wird durch den Vergleich internationaler Studien
ebenfalls bestitigt (Bengel et al. 2001: 47).

Generell ist anzuzweifeln, ob ein so komplexes Konstrukt wie das des Kohérenzgefiihls mit
einem Fragebogen — wie Antonovsky ihn entwickelte — gemessen werden kann (Faltermaier
2000: 193). Damit einher geht die Kritik, dass das Kohirenzgefiihl starke Ahnlichkeit mit
anderen Theorien im Zusammenhang mit Gesundheit, Coping-Strategien und Resilienz
aufweist und daher als eine eigenstidndige Theorie schwer abgrenzbar ist (Bengel et al. 2001;
Hurrelmann 2010: 126). Faltermaier (2000) sieht in der starken Uberschneidung von
Antonovskys Theoriemodell mit anderen Theoriekonstruktionen ein Defizit in der theo-
retischen Fundierung des Konzepts (Faltermaier 2000: 192). WissenschaftlerInnen kritisieren
demnach zum einen die Messbarkeit des SOC und zum anderen Liicken in dem
Theoriekonstrukt (Kolip et al. 2000: 11).

Franke (1997) zeigt, dass Antonovsky in seinen Arbeiten keine Definition von Gesundheit
liefert (Franke 1997: 182). Dies begriindet Antonovsky damit, dass eine Definition von
Gesundheit mit einer Normenfestlegung einhergeht und somit die Gefahr in sich birgt,
Menschen an Werten zu definieren, die ihnen nicht entsprechen (Antonovsky 1995, zit. nach
Bengel et al. 2001: 28). Fiir eine salutogenetische Forschung ist es aber unabkommlich, den
Begriff Gesundheit zu definieren oder zu operationalisieren (Faltermaier 2000: 188). Je
nachdem, wie Gesundheit operationalisiert wird, ist das Kohédrenzgefiihl als Indikator fiir eine
stabile Gesundheit nachweisbar (Duetz et al. 2000), wobei es in einem stiarkeren Kontext zu
seelischen als zu korperlichen Beschwerden steht. Ein Vergleich internationaler Studien zeigt,
dass hohe Korrelationen zwischen psychischem Wohlbefinden und SOC bestehen; der

Zusammenhang zwischen physischer Gesundheit und SOC ist hingegen nicht eindeutig
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nachweisbar (Bengel et al. 2001: 44). Ein Zusammenhang zwischen dem Kohirenzgefiihl und
dem selbst eingeschitzten Gesundheitszustand gilt demgegeniiber als bestitigt. Diese
Ergebnisse untermauern die Annahme, dass das Kohidrenzgefiihl das psychische
Gesundheitsempfinden abbildet (Duetz et al 2000: 95). Faltermaier et al. (1998) plddieren
dafiir, die subjektive Komponente in einer Definition von Gesundheit zu beriicksichtigen:
,,Das Individuum kann nicht auf eine Instanz reduziert werden, die nur in Reaktion auf
Umweltanforderungen, ndmlich in der Auseinandersetzung mit Stressoren, handelt. Menschen
sind vielmehr durchaus in der Lage, sich auch reflexiv zur eigenen Gesundheit zu verhalten,
bestimmte Vorstellungen zu entwickeln, wie sie selbst ihre Gesundheit beeinflussen kénnen,
diese Ideen als Handlungsziele zu formulieren und {iiber bewullites Handeln umzu-
setzen* (Faltermaier et al. 1998: 29). Das bedeutet, das subjektive Gesundheitsempfinden von
Individuen wird bei Antonovsky nur wenig berticksichtigt (Franke 1997: 182; Faltermaier
2000: 189). Er bedenkt zwar in seinem Konzept eine subjektive Sichtweise, ndmlich wie
Stressoren wahrgenommen werden, nicht aber eine subjektive Vorstellung von Gesundsein
(Hurrelmann 2010: 126). Das heillt, obwohl das Kohédrenzgefiihl durch psychische
Mechanismen konstituiert ist, untersucht Antonovsky Gesundheit anhand von korperlichen,
objektivierbaren Gesichtspunkten. So definiert er das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
tiber die professionelle Einschidtzung des Krankheitsstatus sowie des Behinderungsgrades und
tiber krankheitsbezogene Schmerzen, die von Patienten berichtet werden (Antonovsky 1979:
55ff., zit. nach Wiesmann et al. 2004: 180). Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum sollte
nicht nur um die Komponente der psychischen Beschwerden erweitert werden (Franke 1997:
183; Wiesmann et al. 2004: 180), sondern auch um die Beziehung zwischen dem Kohérenz-
gefiihl und der subjektiven Lebenszufriedenheit (Bengel et al. 2001: 44).

Ein weiterer Kritikpunkt an dem Theoriekonstrukt von Antonovsky ist, dass die gesell-
schaftliche Komponente von Gesundheit nicht integriert wird. Zwar nimmt Antonovsky bei
der Formulierung von Stressoren und Ressourcen auf die gesellschaftliche Ebene Bezug,
nimmt diese aber nur marginal in sein Theoriegebdude auf (Faltermaier 2000: 189; Falter-
maier et al. 1998). Das heif3t, neben der subjektiven muss auch eine soziale Konstruktion von

Gesundheit Eingang in das Konzept der Salutogenese finden (Faltermaier et al. 1998: 30).

Franke (1997) vergleicht internationale Studien iiber das Kohédrenzgefiihl und kristallisiert
drei Tendenzen heraus: Erstens ist das Kohdrenzgefiihl von Ménnern tendenziell hdher als
jenes von Frauen. Zweitens steigt das Kohdrenzgefiihl tendenziell im Alter, und drittens
weisen klinische Gruppen ein niedrigeres Kohédrenzgefiihl auf als Zufallsstichproben (Franke
1997: 1771t.).

Antonovsky (1993) nimmt an, dass das Kohérenzgetfiihl unabhédngig von Kultur, Ethnie, Alter
und Geschlecht mittels des von ihm konstruierten Fragebogens erhoben werden kann (Franke
1997: 178). Franke (1997) widerspricht dieser Annahme zum Teil, da die iiberwiegende

Mehrheit von Studien zum Kohédrenzgefiihl in demokratischen, liberalen, kapitalistischen
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Lindern durchgefiihrt wurden, die kulturell miteinander vergleichbar sind (ebd.). Im
Gegensatz dazu bestidtigt Bowman (1996) die Hypothese Antonovskys der allgemeinen
kulturellen Giiltigkeit seines Konzepts. Sie zeigt anhand von Befragungen von Angloameri-
kanerInnen und der amerikanischen indigenen Bevolkerung, dass beide Gruppen trotz unter-
schiedlichem kulturellem und soziodkonomischem Hintergrund ein starkes Kohirenzgefiihl
entwickeln konnen. ,Further, this study suggests that people from dramatically different
cultures (and dramatically different socioeconomic conditions and family sizes) can develop,

on average, essentially the same level of SoC* (Bowman 1996: 548).

Udris und Rimann (2000) kommen aufgrund ihrer Studie zu dem Schluss, dass das Kohérenz-
gefiihl sowohl als ein Mediator als auch ein Moderator des salutogenetischen Prozesses
fungieren sollte und daher in seiner Doppelfunktion sowohl eine ,, Ressource von Gesundheit

und gleichzeitig ein Bestandteil von Gesundsein® (Udris, Riemann 2000: 144) ist.

Antonovskys Theoriekonstrukt wird insbesondere in Bezug auf seine Annahme, dass mit dem
frilhen Erwachsenenalter (mit etwa 30 Jahren) das Kohédrenzgefiihl weitgehend festgelegt ist
(Antonovsky 1997: 105), kritisiert. Er gesteht zwar Personen mit einem niedrigen SOC zu,
durch positive Ereignisse in ihrem Leben eine kurzfristige Verbesserung des Kohérenzgefiihls
zu erreichen, allerdings wandert dieses im Lauf der Zeit wieder auf dasselbe Niveau hinunter.
Selbiges gilt fiir Menschen mit einem hohen SOC, hier kann sich das Niveau durch Schick-
salsschldage voriibergehend verschlechtern, allerdings gleicht es sich dem Ausgangspunkt
wieder an (ebd.: 118).

Franke, die internationale Studien zu dem Konzept der Salutogenese und des Kohérenz-
gefiihls vergleicht, zeigt, dass diese Annahme Antonovskys nicht haltbar ist. Tendenziell
entwickeln Menschen im Alter ein stidrkeres Kohérenzgefiihl (Franke 1997: 181). Hier spielt
auch die Kritik an Antonovskys Ausblenden der subjektiven Komponente des Gesundheits-
empfindens eine Rolle. Insbesondere im Alter nimmt die physische Gesundheit ab und die
Bedeutung der subjektiven Gesundheit zu. Wiesmann et al. verstehen Gesundheit im Alter als
,»ein Wechselspiel zwischen subjektiven und objektiven Merkmalen (...) und (dies) bedeutet,
eine individuell angemessene Form des Umgangs mit (eventuellen) Erkrankungen, Behinde-
rungen und Einschridnkungen zu finden, um ein Leben in Zufriedenheit und Wohlbefinden
fiihren zu konnen* (Wiesmann et al. 2004: 367).

Ein weiteres Argument gegen die Stabilitiat des Kohédrenzgefiihls im Alter ist, dass sie den
modernen, ausdifferenzierten Lebensformen nicht mehr entspricht. Hofer bedient sich der
neueren Identitdtsforschung, wenn er argumentiert, ,,dass diese Betonung von Kontinuitit,
Kohérenz und Entwicklungslogik auf Grund der gesellschaftlichen Wandlungsprozesse ihre
Passformigkeit verloren hat, dass jede gesicherte oder essentialistische Konzeption der
Identitdt der Vergangenheit angehort™ (Hofer 2000: 59). Identitidt wird vielmehr als Prozess

wahrgenommen der einem stidndigen Wandel ausgesetzt ist und sich immer wieder anpassen
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muss; dhnlich verhilt es sich mit dem Gefiihl der Kohidrenz. Hofer schreibt dazu: ,,Meine
These ist, dass Kohidrenz heute nicht mehr iiber eine innere Einheitlichkeit bzw. iiber eine
Anpassung an &duBlere Vorstellungen hergestellt wird, sondern dass in der reflexiven
Moderne‘ die Selbstreferenzialitit eine weit wichtigere Rolle zur Bewertung der eigenen
Person spielt. Es geht also — vereinfacht formuliert — weniger um Kohérenz als Inhalt, als
vielmehr um Kohérenz als Prozess* (ebd.: 63). Hofer bezeichnet das Kohirenzgefiihl in
diesem Zusammenhang als ,,das Ergebnis des Identitits-Managementprozesses* (ebd.). Je
mehr eine Person dazu féhig ist, eine Balance zwischen den Anforderungen der Umwelt und
den intrinsischen Bediirfnissen herzustellen, desto stabiler ist die Identitiat und somit auch das
Kohirenzgefiihl (ebd.). Zu der Zeit, in der Antonovsky als Wissenschaftler aktiv war, waren
die Biografien eines Menschen ab dem 30. Lebensjahr in bereits festgefahrenen Bahnen
(Familiengriindung, berufliche Entwicklung usw.) verhaftet. Dieses Bild entspricht nicht mehr
der heutigen Zeit. Individuen entwickeln sich permanent weiter und miissen sich an gesell-
schaftliche und innere Herausforderungen anpassen. Aufgrund dessen ist es naheliegend, dass
auch das Kohédrenzgefiihl einem stidndigen Anpassungsprozess unterworfen ist und sich mit

den Lebensumstinden verédndert (ebd.).

Eine interessante Frage in diesem Zusammenhang ist, wie sich ein starkes Kohérenzgefiihl in
jungen Lebensjahren entwickeln kann, wenn durch die gesellschaftliche Individualisierung
und die permanente Ausdifferenzierung von Lebensldufen keine Kontinuitit und Stabilitit im
Leben gegeben ist. Faltermaier nimmt an, dass die Moglichkeiten abnehmen, ein stabiles
Kohirenzgefiihl zu entwickeln, und schreibt diesbeziiglich: ,,Ahnlich wie die Identitiits-
forschung inzwischen davon ausgeht, dass sich auf dieser Basis gehduft inkonsistente und
wenig integrierte Identitdtsmuster (Patchworkidentitit) herausbilden und die Notwendigkeit
zum Umbau der Identitdt im biografischen Verlauf zunimmt, so wire zu erwarten, dass sich
im Individualisierungsprozess auch die Moglichkeit verringert, ein stabiles Koharenzgefiihl
herauszubilden und aufrechtzuerhalten* (Faltermaier 2000: 192).

Antonovsky erldutert anhand des Beispiels des Rollenverstindnisses von Hausfrauen, dass fiir
ein starkes Kohidrenzgefiihl die soziale Anerkennung der Gesellschaft bedeutsam ist.
Hausfrauen werden in einer Gesellschaft, die sich iiber finanziell entlohnte Arbeit definiert,
nicht wertgeschitzt (Antonovsky 1997: 94). Insbesondere die Komponente Bedeutsamkeit ist
von dieser geringen sozialen Anerkennung betroffen. Wenn dieser Gedanke Antonovskys
aufgegriffen wird, dann kann er auf die Situation von Menschen, die in den Ruhestand
eintreten, umgelegt werden. Die gesellschaftliche Anerkennung fiir die finanziell entlohnte
Arbeit féllt weg und beeintriachtigt somit die Komponente Bedeutsamkeit des
Kohirenzgefiihls.
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3.3 Gesundheit im Alter und in der Migration

Generell nimmt sowohl bei der autochthonen als auch der migrantischen Bevolkerung im
Alter die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit ab,® wobei Personen mit Migrations-
hintergrund im Schnitt mit dieser unzufriedener sind (Razum, Spallek 2012: 164; Kirkcaldy et
al. 2006). Reinprecht sieht den Grund dafiir in den prekédren Lebensverhiltnissen, mit denen
Migrantlnnen im Alter verstirkt konfrontiert sind. Er postuliert in diesem Zusammenhang:
,Gesundheitliche Ungleichheit prekarisiert den Prozess des Alterwerdens, die Erfahrung der
Prekaritit beschleunigt das subjektive Gefiihl des Alter(n)s* (Reinprecht 2006: 170/171).

Eine stabile Gesundheit ist eine wichtige Voraussetzung fiir eine Partizipation am
Arbeitsleben und fiir ein selbstbestimmtes Leben. Aus diesem Grund nimmt Gesundheit im
Alter einen wichtigen Stellenwert ein und gewinnt im Gegensatz zu anderen Werten
zusehends an Bedeutung (Tesch-Romer, Motel-Klingebiel 2004; Amann 2009). Wurm et al.
(2010) betonen Priventionspotenziale, die bei édlteren Menschen vorhanden sind, um Krank-
heiten (wie beispielsweise einer Demenz) bzw. einer Verschlechterung des Allgemein-
zustands entgegenzuwirken (Wurm et al. 2010: 115). Wiesmann et al. (2004) gehen der Frage
nach, ,,warum es einigen Menschen iiberhaupt gelingt, in relativer Gesundheit (sehr) alt zu
werden (Wiesmann et al. 2004: 368). Antonovsky geht davon aus, dass allen Organismen
und so auch dem menschlichen gemein ist, dass sie mit fortschreitender Zeit altern und
permanent einer Heterostase sowie einer Entropie ausgesetzt sind (Antonovsky 1997: 29).
Das bedeutet, im Alter nehmen altersbedingt zahlreiche Stressoren zu. Aufgrund dessen ist in
dieser Lebensphase ein starkes Kohdrenzgefiihl besonders wichtig (Wiesmann et al. 2004:
370). Studien belegen, dass ein starkes Kohérenzgefiihl als ein Puffer gegen Stresserleben im
Alter fungieren kann, wobei insbesondere das subjektive Gesundheitsempfinden und die
Lebensqualitit mit dem SOC korrelieren (ebd.: 371). Da sich das biologische, psychische und
soziale System gegenseitig beeinflussen, ist das SOC fiir alle Bereiche wichtig. Wiesmann et
al. schreiben dazu: ,,Ein starkes SOC kann in diesem Zusammenhang dazu beitragen, dass
trotz korperlicher und sozialer Altersverdnderungen ein hohes Ausmall an Wohlbefinden
aufrechterhalten werden kann (ebd.). Die Autoren beziehen sich neben Antonovskys Theorie
in ihren Uberlegungen auf das SOK-Modell von Baltes und Baltes (1990) und kommen zu
dem Ergebnis, dass gerade die Komponente Kompensation eine bedeutende Rolle im Alter
einnimmt, da diese stabilisierend auf das SOC wirkt. Das bedeutet, der permanenten
zunehmenden Belastung durch Stressoren auf das Kohédrenzgefiihl im Alter kann durch eine

hohe Fihigkeit an Kompensation entgegengewirkt werden (ebd.: 373).

In Bezug auf Gesundheit lédsst sich eine soziale Ungleichheit bis in die Lebensphase Alter

nachvollziehen. So gehen ein hoheres Bildungsniveau und eine bessere soziookonomische

¥ Chronische Krankheiten zeigen ihre Langzeitspuren, es kommt zu Stérungen von Organfunktionen, die sowohl
psychisch als auch physisch belastend sind (Hurrelmann 2010: 61).
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Lage mit einer hoheren Lebenserwartung und mit einer niedrigeren Héufigkeit von Krank-
heiten einher (Hurrelmann 2010: 33; Wiesmann et al. 2004: 189). Es lassen sich auch gesund-
heitsbedingte geschlechtsspezifische Differenzen im Alter ausmachen. Frauen leiden
beispielsweise hidufiger an psychischen Erkrankungen (Depressionen), und Minner weisen im
Alter hédufiger Krebs- sowie Sucht- und Immunerkrankungen auf (Hurrelmann 2010: 63).
Hervorzuheben ist, dass Ménner im hohen Alter (ab 80 Jahren) nicht mehr verhiltnisméBig
,kranker und anfélliger sind als Frauen; im Gegenteil, die Tendenz zu Krankheiten ist auf

dieser Altersstufe bei Ménnern niedriger als bei Frauen (ebd.).

Kanon wissenschaftlicher Studien zum Thema Alter(n) in der Migration ist — wie Reinprecht
formuliert —, dass ,,das Alterwerden im Migrationsprozess mit der Erfahrung gesundheitlicher
Benachteiligung verbunden ist* (Reinprecht 2006: 169). Personen mit Migrationshintergrund
sind in der Regel mit wesentlich schlechteren Lebensbedingungen konfrontiert als die autoch-
thone Vergleichsgruppe (vgl. Razum, Spallek 2012). Im Alter kulminieren diese schlechten
Lebensbedingungen, und die Moglichkeiten zur Aufrechterhaltung von Gesundheit werden
schwieriger (Reinprecht 2006: 170; Kirkcaldy et al. 2006). Wobei sich Schichteffekte auf eine
gesundheitliche Ungleichheit stirker auswirken als der Migrationshintergrund bzw. die Zuge-
horigkeit zu einer bestimmten Ethnie (Reinprecht 2006: 174; Kohls 2012: 204). Insbesondere
ArbeitsmigrantInnen waren verstirkt in den untersten Segmenten des Arbeitsmarktes vertre-
ten, in denen die Arbeit durch harte korperliche Téatigkeit sowie durch belastende Arbeitsbe-
dingungen (Schicht, Akkord, Nachtarbeit) geprégt sind (Reinprecht 2006: 175; Hurrelmann
2010). Sie waren zudem hiufiger von Arbeitsunfillen betroffen (Kohls 2012: 203), wobei
beriicksichtigt werden muss, dass Migrantlnnen stirker in Berufen mit einem erhdhten
Unfallrisiko tdtig sind als die autochthone Bevdlkerung (Razum, Spallek 2012: 162).
Aufgrund ihrer Arbeitsbiografie klagen dltere Migrantlnnen verstirkt liber Schmerzen des
Stiitz- sowie Bewegungsapparates (Reinprecht 2006: 175), Horschdden durch die starke
arbeitsbedingte Larmbelastung sowie Haut- und Lungenkrankheiten durch Schadstoffe
(Hurrelmann 2010: 47). Reinprecht (2006) sieht die gesundheitlichen Belastungen nicht nur
durch die prekére Arbeitssituation hervorgerufen, sondern auch durch die Erfahrung von
Migration ,,als eine(m) kritischen Lebensereignis: (B)eengte Wohnverhiltnisse in feuchten,
dunklen und schlecht durchliifteten Wohnungen, Diskriminierung und soziale Isolation, die
Trennung von der Familie, Einsamkeit und die Entfremdung von der Heimat wirken als
zusitzliche psychosoziale Stressoren, welche das gesundheitliche Wohlbefinden beein-
trichtigen” (Reinprecht 2006: 175). Arbeitsmigrantlnnen sind daher im Alter verstdrkt von
Depressionen, Erschopfungszustinden und weiteren psychischen Erkrankungen betroffen
(ebd.). Generell muss aber festgehalten werden, dass die Erfahrung der Migration keinen
nachweislichen Zusammenhang mit psychischen Storungen aufweist, allerdings werden in
Studien bestimmte psychische Krankheitssymptome (z.B. Depression, posttraumatische

Belastungsstorungen, Somatisierung) mit Migration in Verbindung gebracht (Razum, Spallek
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2012; Sahyazici, Huxhold 2012: 197). Sahyazici und Huxhold kommen in ihrer Studie’ zu
dem Ergebnis, dass die Unterschiede zwischen depressiven Symptomen innerhalb der
tiirkisch-migrantischen und autochthonen Bevolkerung nicht auf den Migrationshintergrund,
sondern auf den soziodkonomischen Status zuriickzufiihren sind. Das heif3t, die Ursachen fiir
Gesundheitsunterschiede zwischen autochthoner und migrantischer Bevolkerung sind eine

Folge von sozialer Benachteiligung (Sahyazici et al. 2012: 195).

Han (2010) geht davon aus, dass ein Akkulturationsstress aus Umstellungs-, Anpassungs- und
Lernprozessen entsteht, der viele Migrantlnnen iiberfordert und als nicht bewiltigbar
klassifiziert wird. Er schreibt diesbeziiglich: ,,Bei der empirisch-soziologischen Erforschung
psychosomatischer Erkrankungen der Migranten scheint sich der theoretische Ansatz
durchzusetzen, der die psychosomatischen Erkrankungen der Migranten im Zusammenhang
mit ihrem Akkulturationsstress (acculturative stress) im Einwanderungsland sieht (Han
2010: 221). Der Autor nennt den Ressourcenmangel und das Nicht-Greifen-Wollen von alt-
hergebrachten Coping-Strategien als die Ursachen fiir die Uberforderung im Akkulturations-
prozess. Die Lebensbedingungen des Aufnahmelandes verhindern ein Umsetzen von Coping-
Strategien: ,,Migranten sind besonders stressanfillig, weil sie erkennen miissen, dass ihre
alten Coping-Strategien (sic!) zur Losung neuer Probleme unbrauchbar geworden sind und
thnen noch nicht geniigend neue Coping-Strategien zur Verfiigung stehen* (Han 2010: 226).
Han iibersieht in seinen Ausfiihrungen, dass durch den Prozess der Migration Kompetenzen
freigesetzt werden konnen, die neue Coping-Strategien erschliefen lassen und zu einer
Stiarkung der Resilienz fiihren konnen. Sahyazici und Huxhold gehen davon aus, dass ,,die
tiirkischen Migrantinnen und Migranten vielleicht nicht stidrker ihre sozialen Ressourcen
nutzen, dafiir aber durch ihre Lebenserfahrung in der Migration besonders starke psychische
Ressourcen ,mitgebracht’ oder auch entwickelt haben* (Sahyazici, Huxhold 2012: 196).
Eichler (2008), die das Gesundheitshandeln von Migrantinnen untersuchte, identifizierte
gesundheitsspezifische Verhaltensweisen, die durch den Prozess der Migration entwickelt
wurden: ,,Es konnten zwei spezifische Einstellungsmomente bei den Frauen identifiziert
werden, die sich durch die Migration entwickelt haben: Zum einen eine Sensibilisierung fiir
den Zusammenhang von Psyche und Gesundheit, zum anderen ein gestiegenes Zustdndig-
keitsgefiihl fiir die eigene Gesundheit bzw. die der Familie* (Eichler 2008: 280).

Reinprecht (2006) geht davon aus, dass durch die mangelnde Adaptierung der Aufnahmelén-
der an die Lebenssituation von Migrantlnnen das schlechte Gesundheitsempfinden verfestigt
wird. Die Exklusion aus dem sozialen und gesellschaftlichen Leben sowie die bestehenden
Barrieren, gesundheitliche Leistungen in Anspruch nehmen zu konnen, und die durch die
prekdren Wohnverhiltnisse gepridgte Lebenssituation verstidrken eine negative Dynamik in

Bezug auf das eigene Gesundheitsempfinden (Reinprecht 2006: 177). Das Gefiihl, von

? Als Datengrundlage fiir diese Studie diente eine reprisentative deutsche bundesweite Quer- und Lingsschnitt-
befragung von Personen in Privathaushalten ab 40 Jahren im Zuge der zweiten Welle des Deutschen Alters-
surveys (Sahyazici et al. 2012: 187).
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gesellschaftlichen Prozessen ausgeschlossen zu sein, kein Mitspracherecht zu haben sowie
Kompetenzen und Féhigkeiten nicht entfalten zu konnen, korreliert mit dem Eindruck eines
Kontrollverlusts, der sich ebenfalls negativ auf die Gesundheit (Depressionen, Angstzustinde,
Magen-Darm-Beschwerden usw.) auswirkt (Hurrelmann 2010: 47, vgl. Han 2010: 198ff.).

Das Gesundheitsverhalten von Migrantlnnen verglichen mit der autochthonen Bevdlkerung
unterscheidet sich in einigen Punkten: So erkranken Personen mit Migrationshintergrund sel-
tener an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und deren Folgen, weisen aber eine hohere Haufigkeit
von infektiosen und parasitiren Erkrankungen auf. Durch Zugangs- und Sprachbarrieren
konsultieren Personen mit Migrationshintergrund seltener einen Arzt bzw. nehmen seltener
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch (vgl. Kohls 2012: 203; Kirkcaldy et al. 2006).

Der Eindruck, kein Teil der Gesellschaft zu sein, zeigt sich anhand der Hemmschwelle von
Migrantlnnen, aufgrund sprachlicher, sozialer und kultureller Barrieren medizinische Ange-
bote anzunehmen (Hurrelmann 2010: 48). Hinzu kommt das Unsicherheitsempfinden, im
Alter in eine Abhéngigkeit zu geraten, die nicht mehr durch die sozialen (familidren) Netz-
werke abgedeckt werden kann, und deshalb von staatlichen Versorgungsangeboten abhéngig
zu werden. Dieses Unsicherheitsempfinden schwicht die Aufrechterhaltung der eigenen
Gesundheit nachhaltig (Reinprecht 2006: 180). Ein wichtiges und bisher nur marginal
beforschtes Thema ist der Pflegebedarf &lterer Migrantlnnen und die daraus resultierende
psychische Belastung (Razum, Spallek 2012: 164).

Ein Leben in der vertrauten Umgebung und in der eigenen Wohnung wird von MigrantInnen
als ein wichtiger Indikator fiir ein zufriedenes Altern genannt. Wenn das familidre Netzwerk
nicht mehr greifen kann und ein Wohnen in der vertrauten Umgebung nicht mehr moglich ist,
dann ist eine Inanspruchnahme von sozialen Diensten vonndten. Es bestehen aber seitens der
dlteren Migrantlnnen starke Hemmungen bzw. Zugangsbarrieren, diese in Anspruch zu
nehmen (Reinprecht 2006: 201; Razum, Spallek 2012: 172; Zeman 2012: 450). Reinprecht
schreibt dazu: ,,Die hohen Zugangs- und Inanspruchnahmebarrieren konnen als ein Indikator
fiir strukturelle Diskriminierung und institutionelle SchlieBungsprozesse gewertet werden,
dariiber hinaus behindern auch personenbezogene Merkmale wie Informationsmangel,
fehlende Sprachkenntnisse, Orientierungsschwierigkeiten oder schlechte Erfahrungen mit der
institutionellen Umwelt der Aufnahmegesellschaft die Nutzung von Einrichtungen der
Altenhilfe* (Reinprecht 2006: 203). Die Zugangsschwierigkeiten zu sozialen Diensten und
die geringe Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen wird von Reinprecht (2006) auf
den drei (Makro-, Meso-, Mikro-)Ebenen analysiert (ebd.: 203ff.).

Mit der Makroebene ist eine gesellschaftliche Dimension gemeint, bei der aufgrund von
rahmenrechtlichen Gesetzgebungen (z. B. keine Staatsbiirgerschaft, kein EU-Biirger usw.)

kein gleicher Zugang zu Leistungen gewihrt werden kann. Aufgrund der Arbeitsmarkt-
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segmentierung und der Wohnsegregation entstehen ebenfalls Nutzungsbarrieren von

Gesundheitsleistungen fiir ArbeitsmigrantInnen (ebd.: 203).

Unter der Mesoebene werden Ausschlusskriterien der Institutionen selbst verstanden, die eine
Inanspruchnahme von Angeboten erschweren (ebd.). Institutionen im medizinischen Versor-
gungsbereich gehen beispielsweise von einer Holschuld seitens der Klientlnnen aus. Es
werden allerdings keine muttersprachlichen Angebote zur Verfiigung gestellt, und zusétzlich
sind die Leistungen der Institutionen auf die Lebensgewohnheiten der Mehrheitsgesellschaft
abgestimmt. Fachkrifte sind nicht im Umgang mit den Bediirfnissen von Personen mit Migra-
tionshintergrund geschult. Dadurch werden — auch wenn ein rechtlicher Zugang zu diesen
gewihrleistet ist — Ausschlusskriterien fiir Migrantlnnen im Gesundheitsbereich zementiert
(ebd.: 204). Eine Sensibilisierung des Pflegepersonals konnte diese alltdgliche ethnische
Diskriminierung konterkarieren (Kruse et al. 2004: 589).

Die Mikroebne meint die erschwerte Inanspruchnahme von medizinischer Versorgung
aufgrund von sprachlichen Barrieren und Zugangséingsten seitens der édlteren Migrantlnnen.
Zudem verfiigen diese meist nicht iiber die notigen (sprachlichen, sozialen) Ressourcen, um
das ausdifferenzierte und komplexe medizinische Angebot zu entschliisseln (Reinprecht 2006:
205). Bei Personen mit tiirkischem Migrationshintergrund st68t die permanente Aufnahme in
eine Pflegeeinrichtung sowohl seitens der Eltern als auch deren Kinder auf starke Abneigung.
Seit den 1990er-Jahren ist allerdings ein permanenter Riickgang der Ressentiments zu
beobachten (Zimmermann 2012: 331). In den letzten Jahren ist die Anzahl an Projekten in
Osterreich, der Schweiz sowie Deutschland gestiegen, in denen versucht wird, kultursensible
Begegnungsriume zwischen élteren Migrantlnnen und der autochthonen Bevolkerung zu
schaffen (Zeman 2012: 452). Ziel dabei ist es, einen niederschwelligen Zugang zu sozialen
und medizinischen Diensten zur Verfiigung zu stellen (ebd.: 457). Dennoch besteht in diesem
Bereich nach wie vor ein starker Handlungsbedarf. Reinprecht (2006) nennt in Anlehnung an
Blakemore und Bonehame (1998) fiinf Bediirfnisbereiche, um Barrieren bei gesundheitlichen
Angeboten abzubauen: ,,.Der Bedarf an Biirger- und Wohlfahrtsrechten, der Bedarf an einer
Offnung der institutionellen Einrichtungen und sozialen Diensten; der Bedarf an sozial
eingebetteter Information; der Bedarf an aufsuchender Aktivierung; sowie das Bediirfnis nach
Unabhingigkeit und Selbstbestimmung der Lebensfiithrung® (Reinprecht 2006: 206). Aus
einer salutogenetischen Perspektive ist es zentral, dem Bediirfnis von Menschen im Alter
nach einer selbstbestimmten Lebensfithrung gerecht zu werden. Thre personlichen Ressourcen
zur Aufrechterhaltung von Gesundheit konnen erst in diesem Umfeld aktiviert und stabilisiert
werden (ebd.: 210). Dieses Bediirfnis nach einem selbstbestimmten Leben kann nur ermog-
licht werden, wenn barrierefreie Zugédnge zu Institutionen gegeben sind (ebd.: 213).

In der WHO-Studie ,,Aktiv ins Alter (2005) werden die Unterschiede zwischen der
Bevolkerung mit Migrationshintergrund und der autochthonen Bevolkerung in Bezug auf die

aktive Aufrechterhaltung von Gesundheit offensichtlich. Aktivititen, die im Alltag integriert
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sind und die mit wenig zeitlichem sowie finanziellem Aufwand verbunden sind, wie
beispielsweise Spazierengehen oder Zeit mit der Familie und Freunden zu verbringen, stellen
bei Personen mit Migrationshintergrund eine wichtige Ressource dar, die das gesundheitliche
Wohlbefinden erhdhen (ebd.: 186). Je positiver eine Aktivitidt und die soziale Integration be-
wertet werden, desto hoher ist die Bereitschaft, das Gesundheitsverhalten zu optimieren. Eine
zentrale Rolle fiir ein aktives Gesundheitsverhalten spielen auch das Wohnumfeld und die
damit einhergehenden Gegebenheiten. So hemmen Stress, Unsicherheitsempfinden und die
Angst vor Kriminalitdt das aktivierende Gesundheitsverhalten. Die Wohnsituation ist eben-
falls ein Schliisselkriterium fiir ein positives Gesundheitsempfinden. Je belastender, enger und
unzufriedener dieses bewertet wird, desto hemmender wirkt sich dieses auf das aktivierende
Gesundheitsverhalten aus. Das Selbstvertrauen in die Sinnhaftigkeit des eigenen Handelns ist
ebenfalls ein wichtiger Indikator fiir ein aktives Gesundheitsverhalten (ebd.: 185/186).

Reinprecht (2006) sieht aufgrund seiner Studien im Schaffen von Handlungsmoglichkeiten
eine zentrale Vorrausetzung fiir das Aufrechterhalten von Gesundheit. Durch Aktivitdt im
Alltag, die ein Freisetzen von Verédnderungs- und Gestaltungsmoglichkeiten in sich birgt,
kann das subjektive Gefiihl von Gesundheit gestirkt werden. Fiir diese aktive Lebens-
gestaltung miissen allerdings Rahmenbedingungen im Form von Ressourcen verfiigbar sein.
Hier spielen vor allem die Wohnbedingungen und das Wohnumfeld eine zentrale Rolle sowie
die Infrastruktur in Bezug auf soziale wie auch ©kologische Opportunititen (ebd.: 180).
Reinprecht sieht daher zwei Aspekte fiir eine Gesundheitsforderung von élteren MigrantInnen
als zentral an: Zum einen die Forderung von Aktivitdit und damit einhergehend die

Bekdmpfung von sozialraumlicher Segregation (ebd.: 184).

3.3.1 Der ,,Healthy Migrant Effect”

Das soziale Phiinomen Migration hat auf die Gesundheit Auswirkungen, die sowohl auf das
Herkunfts- als auch das Zielland zuriickzufiihren sind. Zeeb und Razum meinen dazu:
»Aufgrund dieser besonderen Bedingungen konnen sich Gesundheits- und Krankheitsmuster
zwischen Migranten und den Bevolkerungen des Ziellandes sowie auch des Herkunftslandes
unterscheiden® (Zeeb, Razum 2006: 845). Epidemiologische Studien in der Migrations-
forschung suchen nach Krankheitshiufigkeiten und nach Risiko- bzw. Protektivfaktoren, die
durch den Prozess der Migration entstehen (ebd.). Generell muss bei der Durchsicht von
Studien iiber den Gesundheitszustand der élteren migrantischen Bevolkerung festgehalten
werden, dass die empirischen Daten oft weder besonders valide noch von guter Qualitét sind.
Das ist auf die Grenzen der Erhebbarkeit solcher Daten zurtickzufiihren. So fallen Personen
mit Migrationshintergrund, die eine Staatsbiirgerschaft des Aufnahmelands erworben haben,
aus den Statistiken heraus. Zudem wird ab einem gewissen Alter nicht mehr in einzelne
Altersstufen und Herkunftslédnder differenziert, und Todesfille élterer MigrantInnen in ihrem

Herkunftsland werden im Aufnahmeland statistisch nicht erfasst (Razum, Spallek 2012:
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165/196). Zudem ist es wichtig, auch hier die Heterogenitdt der Personen mit Migrations-
hintergrund in Analysen miteinzubeziehen. Migrantlnnen aus dem ehemaligen Jugoslawien
weisen hohere Sterblichkeitswerte auf als andere Personengruppen. Der Aufenthaltsstatus
spielt ebenfalls eine Rolle. Fliichtlinge, AsylwerberInnen und Personen mit befristeter Aufent-
haltsgenehmigung haben eine hohere Sterblichkeitsrate als MigrantInnen mit unbefristetem
Aufenthaltsstatus (Kohls 2012: 218). Zudem gilt es festzuhalten, dass Angaben zum eigenen
Gesundheitszustand kulturell determiniert sind. Je nach Herkunftsland ist ein unter-
schiedlicher Zugang zu Krankheiten vorherrschend. Wihrend in manchen Lindern ein
stoisches Ertragen von Krankheiten sozial anerkannt ist, werden in anderen Gegenden
gesundheitliche Beschwerden emotional mitgeteilt. Aus diesem Grund ist es wichtig, den
kulturellen Umgang mit Krankheiten aus den Herkunftsléindern in Studien miteinzubeziehen
(vgl. Kirkcaldy et al. 2006: 880).

Eine iiberdurchschnittlich gute gesundheitliche Verfassung war eine zentrale Voraussetzung
fiir eine Arbeitsmigration nach Osterreich. Zum einen wurden Personen nach diesem
Kriterium selektiert, und zum anderen geht mit der Entscheidung zu migrieren ein gutes
physisches und psychisches Gesundheitsempfinden einher. Nach Osterreich migrierende
Personen wiesen daher zum Zeitpunkt ihres Kommens einen iiberdurchschnittlich guten
Gesundheitszustand auf. In den Sozialwissenschaften wird dieses Phianomen als der ,,Healthy
Migrant Effect bezeichnet (Reinprecht 2006: 172). Razum und Spallek (2012) geben
allerdings zu bedenken, dass eine Selektion anhand des korperlichen Allgemeinzustands
seitens der Aufnahmeldnder nur bei den ersten Arbeitsmigrantlnnen durchgefiihrt wurde,
nicht aber bei deren Angehorigen, die durch die Familienzusammenfiihrung nachgeholt
wurden. Zudem fanden im spéteren Verlauf der Gastarbeiteranwerbungen solche selektiven
Untersuchungen nicht mehr statt. Die Autoren schreiben dazu: ,,Daher steht zu vermuten, dass
mogliche Auswahleffekte durch medizinische Untersuchungen heute kein wesentliches
Erklarungspotenzial mehr fiir den Gesundheitszustand &dlterer Migrantinnen und Migranten
haben* (Razum, Spallek 2012: 167). Vor diesem Hintergrund ist es besonders spannend, das
Gesundheitsempfinden von Migrantlnnen im Alter zu untersuchen. Obwohl Personen mit
Migrationshintergrund im Laufe ihrer Berufsbiografie im Aufnahmeland stirkeren gesund-
heitlichen Belastungen ausgesetzt sind, weisen sie im Alter nicht notwendigerweise einen
schlechteren Gesundheitszustand auf als die autochthone Vergleichsgruppe (ebd.: 166). Aus
diesem Grund wird die Bedeutung des ,,Healthy Migrant Effect im Alter von internationalen
Studien widerspriichlich beantwortet (Reinprecht 2006: 172). Allgemeiner Kanon der Studien
ist, dass Migrantlnnen im Schnitt im Aufnahmeland mit gesundheitsbelastenderen Lebens-
bedingungen konfrontiert sind als die autochthone Bevolkerung. Dem steht allerdings gegen-
iiber, dass Arbeitsmigration als ein ,,gesundheitlicher Ubergang* (Razum, Spallek 2012: 167)
verstanden werden kann, wobei im Herkunftsland schlechte gesundheitliche Bedingungen
(hohe Sterblichkeit, Infektionskrankheiten) vorherrschend sind, und das Aufnahmeland

(zumindest in westlichen, industrialisierten Lidndern) iiber eine gute gesundheitliche Infra-
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struktur verfligt, in dem primér Zivilisationskrankheiten (nicht ansteckbare, chronische
Krankheiten) vorherrschend sind. Durch diesen Ubergang kénnen sich MigrantInnen sowohl
gegeniiber der Bevolkerung im Herkunfts- als auch im Aufnahmeland im Vorteil befinden.
Zum einen herrschen in den Aufnahmelidndern bessere Vorbeuge- und Behandlungsmdglich-
keiten vor, und zum anderen sind die Lebensbedingungen im Aufnahmeland besser (mehr
Hygiene, besseres Trinkwasser usw.) (Razum Spallek 2012: 168ff.). Lebensgewohnheiten
(wie Alkoholkonsum, Rauchen, Erndhrung, Bewegung usw.), die schichtbedingt oder
kulturell begriindet sein kdnnen, haben ebenfalls einen starken Einfluss auf die Gesundheit im
Alter und konnen bei Migrantlnnen nachhaltiger sein als bei der autochthonen Vergleichs-
gruppe (Reinprecht 2006: 173). Kohls (2012) untersucht die vergleichsweise geringeren
Sterberisiken von MigrantInnen in westlichen, industrialisierten Lindern, die im Schnitt einen
niedrigeren soziookonomischen Status aufweisen als die autochthone Bevolkerung. Er kommt
zum Schluss, dass dies zum einen auf statistische Erhebungsschwierigkeiten zuriickzufiihren
ist, und zum anderen auf die Tatsache, dass es derzeit noch kaum MigrantInnen im sehr hohen
Alter gibt. Der Autor schreibt, dass der ,,Healthy Migrant Effect bei MigrantInnen zwischen
20 und 60 Jahren nach wie vor wirksam ist, allerdings mit fortschreitendem Alter (60+)
nivelliert wird: ,,Mit zunehmender Aufenthaltszeit werden Anpassungsprozesse vor allem auf
der Lebensstilebene (Ernidhrungs-, Gesundheits-, Risikoverhalten) vollzogen, die einher-
gehend mit einer soziodkonomischen Benachteiligung dann zu einem teilweisen Verlust der
urspriinglichen Uberlebensvorteile fiihren (Kohls 2012: 217).

Spallek und Razum (2008) entwickelten in Bezug auf den Gesundheitsstatus von Migrantln-
nen ein ,,Lifecourse“-Modell, welches die Biografie des Migranten/der Migrantin schon vor
der Migration mit einschliet (Razum, Spallek 2012). In den drei Phasen des Modells kénnen
Migrantlnnen in unterschiedlichem Mafle gesundheitlichen Expositionen ausgesetzt sein. Im
Folgenden wird das Modell néher erldutert:

,»1. Phase vor der Migration: Einfluss der Bedingungen im Herkunftsland, z. B. oftmals
andere Erndhrung, hohere korperliche Aktivitdt, weniger effektive Gesundheitsversorgung,
schlechtere hygienische Verhiltnisse, unterschiedliche Hiaufigkeit bestimmter Krankheiten
sowie ggfs. Gewalt, Krieg und daraus resultierende Belastungen.

2. Migrationspahse: Bedingungen wihrend des Migrationsprozesses, z.B. psychosoziale
Belastungen und Stress durch Trennung von der Familie und Heimat, Gewalt, Hunger,

Rassismus etc.

3. Phase nach der Migration: Einfluss spezifischer Bedingungen im Zuzugsland, die sofort
nach der Wanderung auftreten konnen (z. B. Fremdheitsgefiihl, Trennung von der Familie,
Diskriminierung und Ausgrenzung, Sprach- und Verstindigungsprobleme etc., bessere
Gesundheitsversorgung). Andere Bedingungen wirken sich auch noch Jahre oder Generatio-

nen spiter aus (z. B. unterschiedliche kulturelle/traditionelle Lebensweisen, Diskriminierung
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und Ausgrenzung, Sprach- und Verstdndigungsprobleme, schlechtere soziale Lage inklusive
schlechter Arbeits-, Wohn- und Bildungsbedingungen, aber auch positive Faktoren wie
starkerer sozialer Zusammenhalt, Krankenversicherung und gute Gesundheitsversorgung,
giinstige gesundheitsbezogene Lebensweisen, z. B. Erndhrung, Rauchverhalten, reproduktives
Verhalten)* (ebd.: 174).

Mit diesem Modell konnen die Krankheitsursache und der Krankheitsverlauf eines Menschen
beriicksichtigt werden. So konnen Krankheiten (etwa Krebs), die erst im Alter ausbrechen,
thren Ursprung bereits in der Kindheit haben. Das heif}t, es ist sinnvoll, bei der Betrachtung
des Gesundheitszustands dlterer Migrantlnnen ihre ganze Biografie, also auch die Phase vor
der Migration, einzubeziehen (ebd.: 174{f.).

3.4 Lebensqualitat

Innerhalb der Sozialwissenschaften existiert die Lebensqualititsforschung schon seit den
1950er-Jahren; eine einheitliche Definition von Lebensqualitit blieb bisher aber aus
(Brockmann 2002: 290). Wie Brockmann schreibt, ist dies unter anderem darauf zuriickzu-
fiihren, dass Lebensqualitét ein sehr weit gefasster Begriff ist: ,,In recognition of the multi-
dimensionality of quality of life, there has been a shift towards broader definitions, covering a
range of life domains and using subjective as well as objective indicators® (ebd.). Lebens-
qualitdt primér iiber objektive Kriterien zu bemessen, greift zu kurz, da beispielsweise Men-
schen, die in verhéltnismédBig schlechten Bedingungen leben, eine hohe Lebensqualitit
empfinden konnen (Zufriedenheitsparadox). Ebenso konnen Personen, die nach objektiven
Kriterien einen hohen Lebensstandard aufweisen, mit ihrem Leben unzufrieden sein
(Unzufriedenheitsdilemma) (vgl. Amann 2009: 38ff.). Bei der Lebensqualitdtsforschung ist es
daher wichtig, sowohl objektive als auch subjektive Komponenten einzubeziehen.

Amartya Sen und Martha Nussbaum prigten den Capability-Ansatz, der die aktuelle
Lebensqualititsforschung nachhaltig formte (Sen 1997; Nussbaum 1997). Dem Ansatz liegt
die Annahme zugrunde, dass Menschen unterschiedliche Ressourcen zu Verfiigung stehen,
aus denen sie wihlen konnen und die ein gewisses Mal} an Lebensqualitit ermoglichen. Sen
postuliert in diesem Zusammenhang: ,,The approach is based on a view of living as a
combination of various ,doings and beings‘, with quality of life to be assessed in terms of the
capability to achieve valuable functionings® (Sen 1997: 31). Wie Reinprecht schreibt, bezieht
sich die Capability eines Menschen auf seine Befdhigung, ,,die eigenen Lebensbedingungen
aktiv kontrollieren und gestalten zu konnen* (Reinprecht 2012: 341). In diesem Zusammen-
hang versteht Sen unter dem Begriff functionings ,,parts of the state of a person — in particular
the various things that he or she manages to do or be in leading a life* (Sen 1997: 31). Einige

dieser functionings sind grundlegend fiir ein zufriedenes Leben, wie beispielsweise eine gute
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gesundheitliche Verfassung. Es gibt auch zahlreiche komplexere functionings, die je nach
Individuum als unterschiedlich zentral bewertet werden. Sen fiihrt hier als Beispiel Selbst-
respekt oder das Gefiihl, sozial integriert zu sein, an (ebd.). Die Freiheit, auf einen Pool von
functionings zuriickgreifen und zwischen diesen wihlen zu konnen, spielt beim Capability-
Ansatz eine sehr wichtige Rolle, wie Sen betont: ,,Acting freely and being able to choose may
be directly conductive to well-being, not just because more freedom may make better
alternatives available* (ebd.: 39). Lebensqualitit definiert sich daher nicht nur iiber die zur
Verfiigung stehenden materiellen Ressourcen, sondern auch iiber die Autonomie und Hand-
lungsfreiheit von Menschen, diese zu nutzen und ihre Ziele umzusetzen (Reinprecht 2006:
771ff.; Kolb 2009: 143). Das bedeutet, wie Motel-Klingebiel et al. schreiben, ,,je nachdem, ob
Ziele erreicht oder nicht erreicht worden sind und ob es moglich ist, bedrohte oder unerreichte
Ziele durch neue zu ersetzten, kann von einem guten, erfiillten Leben gesprochen
werden® (Motel-Klingebiel et al. 2010: 19). Wichtig dabei ist, aktiv und selbstbestimmt die
zur Verfiigung stehenden Ressourcen mobilisieren zu konnen. Reinprecht driickt dies
pointiert aus, wenn er formuliert: ,,Ein gutes Leben ist demnach nicht nur ein zufriedenes,
sondern auch ein titiges Leben, in dem das verwirklichbar ist, was an individuellen Fiahigkei-
ten und Moglichkeiten vorhanden ist* (Reinprecht 2006: 77). Rosenmayr und Kolland (2002)
veranschaulichen, dass bei dlteren Menschen ein Autonomieverlust und damit einhergehend
ein Ressourcenverlust zu Einsamkeit und einer Einbufle von Lebensqualitit fiihrt (Rosenmayr,
Kolland 2002: 260). Die Autoren argumentieren, dass Ressourcen, die zu einer Verbesserung
der Lebensqualitit fithren, nur dann geniitzt werden konnen, wenn Individuen die
,opportunities* (ebd.) haben, diese zu sehen. Dies ist nur dann moglich, wenn eine Autono-
mie gegeben ist, denn ein Mensch, der nicht mehr selbst gestalten kann, lduft Gefahr, in eine
Abhingigkeit zu geraten (ebd.). Lebensqualitit ist daher ein mehrdimensionales Konstrukt,
das sich nicht anhand einzelner Kriterien definieren ldsst (Reinprecht 2006: 79). Reinprecht
bezieht sich auf das Konzept von Allardt (1997), wenn er Lebensqualitit anhand der drei
Dimensionen ,,Having*“, ,,Loving* sowie ,,.Being* definiert (ebd.). Allardt selbst fasst sein
Konzept folgendermallen zusammen: ,,All Having, Loving and Being are catchwords for
central necessary conditions of human development and existence. It is clearly assumed that
there are both material and non-material basic human needs, and that both types of need have
to be considered in indicator systems designed to gauge the actual level of welfare in a
society* (Allardt 1997: 89). Unter ,,Having* wird das Vorhandensein der grundlegendsten
Ressourcen, wie beispielsweise Erndhrung, Luft, Wasser, Umwelt usw., verstanden, die ein
Uberleben sichern. ,,Loving* bezieht sich auf die soziale Einbettung und Zugehorigkeit des
Menschen und seine soziale Identitit. ,,Being* deckt Bereiche des Aktivseins ab und meint
die soziale Integration in der Gesellschaft und die Fihigkeit, die Freizeit aktiv zu gestalten
(ebd.; Reinprecht 2006). Das Modell zeigt, dass Lebensqualitit sowohl iiber objektive als

auch subjektive Komponenten bemessen werden sollte.
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Eine positive Lebensqualitdt im Alter wurde mit der Fihigkeit, altersspezifische Aufgaben
und Belastungen zu bewiltigen, gleichgesetzt. Diese Sichtweise ist stark durch den
amerikanischen ,,Successful aging*“-Ansatz geprdgt (Amann 2010: 143ff.). Amann (2010)
beurteilt diesen Ansatz als zu kurz gegriffen bzw. zu unspezifisch und kommt zu dem Schluss,
dass ,,Lebensqualitit als Konstellation von objektiven Lebensbedingungen und subjektivem
Wohlbefinden und Zufriedenheit definiert werden muss*“ (Amann 2010: 141). Subjektives
Wohlbefinden ist aber nicht nur ein Indikator fiir, sondern hat auch eine Riickwirkung auf
eine positiv wahrgenommene Lebenssituation. Personen, die ihr Leben positiv bewerten, sind
eher in der Lage, ihre Potenziale auszuschopfen, als Menschen, die sich aufgrund von Angst
und Bedrohungsgefiihlen zuriickziehen (Tesch-Romer et al. 2010: 264). Tesch-Romer et al.
betonen die Subjektivitit von Lebensqualitit, indem sie schreiben: ,,Lebenszufriedenheit ist
die kognitive Bewertung der eigenen Lebenssituation, die mit Blick auf bestimmte MaBstibe
oder Zielvorstellungen evaluiert wird“ (ebd.: 265). Bedeutsam dabei ist, dass objektive
Kriterien fiir eine zufriedenstellende Lebenssituation nicht notwendigerweise mit dem
subjektiv empfundenen Wohlbefinden korrelieren miissen. Zudem kann das Wohlbefinden
eines Menschen in unterschiedlichen Bereichen variieren und sich dadurch gegenseitig
abfedern (ebd.: 265ff.). So ist zu beobachten, dass im Alter das subjektiv empfundene Wohl-
befinden erstaunlich gut ist, obwohl tendenziell ein korperlicher Abbau stattfindet. In diesem
Zusammenhang wird vom ,,Paradox des subjektiven Wohlbefindens im Alter* (Staudinger
2000, zit. nach ebd.: 266) gesprochen. Amann betont, dass sowohl Autonomie als auch
Selbstakzeptanz wichtige Komponenten sind, um die Lebensqualitit im Alter zu erfassen:
,Autonomie ist dabei ausdriicklich als relationaler Begriff zu verstehen, der ein Vermittlungs-
verhiltnis zwischen Individuum und Umwelt bezeichnet, das in der Bewertung des Handeln-
konnens zum Ausdruck kommt, Selbstakzeptanz ist als eine Dimension der produktiven
Auseinandersetzung mit internen und externen Verdnderungen zu sehen* (Amann 2009: 45).
Zusitzliche wichtige Determinanten fiir die Erfassung von Lebensqualitit im Alter sind:
psychische und physiologische Grundbefindlichkeiten, der allgemeine Gesundheitszustand,
die geistige Leistungsfihigkeit und die ,fiir diese Lebensphase charakteristischen Verédnde-

rungen in den Lebensumstédnden* (ebd.).

Lebensqualitit im Alter wird neben den subjektiven Kriterien auch sehr stark gesellschaftlich
konstituiert und kann daher als ein Spiegel der gesellschaftlichen Wohlfahrtspolitik betrachtet
werden (Motel-Klingebiel et al. 2010: 20). Motel-Klingebiel et al. betonen die gesellschaft-
liche Komponente von Lebensqualitit: ,,Verstehen wir Lebensqualitiit als eine Folge (auch)
gesellschaftlicher Bedingungen, ist neben der Frage der allgemeinen Lebensqualitét auch die
Unterschiedlichkeit im Zugang zu gesellschaftlichen Giitern oder sozialen Positionen zu
betrachten, durch den die Lebenschancen von Individuen, Gruppen oder Gesellschaften
bestimmt werden* (ebd.). Da der Zugang zu gesellschaftlichen, sozialen, wirtschaftlichen und
materiellen Ressourcen sehr unterschiedlich ist, variiert die Moglichkeit, im Alter ein selbst-

bestimmtes und selbststindiges Leben zu fiihren, beachtlich (ebd.). Aus den beschriebenen
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Uberlegungen folgernd, miissen Studien, die sich mit der Lebensqualitiit #lterer Arbeits-
migrantInnen auseinandersetzen, den beschrinkten Zugang zu materiellen Ressourcen im
Blickpunkt behalten. Reinprecht (2012) schreibt: ,,Zum einen hemmen Instabilitdt und
komplexe Unsicherheit die Fihigkeit zur selbstbestimmten Lebensfiihrung und erschweren
die Kontrolle der Umweltbedingungen. Zum anderen wirken die durch das Ungleichsystem
erzeugten und im Migrations- und Integrationsprozess verstetigten Belastungen (niedriges
Einkommen, gesundheitlicher Verschleif, Diskriminierung und soziale Isolation) negativ auf
das Wohlbefinden* (Reinprecht 2012: 350). Brockmann (2002) untersuchte Lebensqualitéts-
konzepte, welche die spezielle Situation von élteren MigrantInnen reflektieren, wobei sie die
Situation in den drei Lindern Osterreich, Deutschland und England einander gegeniiberstellt
(Brockmann 2002). Sie bezieht die Erfahrung der Migration auf bisher bestehende Konzepte
zur Lebensqualitit. Die Autorin fasst ihre Ergebnisse folgendermaBlen zusammen: ,,the impact
of objective life conditions on subjective perception is strongly mediated by the experience of
migration* (ebd.: 292). Brockmann (2002) formuliert aufbauend auf ihre Recherchen vier
Lebensbereiche, die in einem Migrationskontext fiir dltere Menschen von Bedeutung sind:
political and legal context; belonging/identity; social support; material resources. Lebens-
qualitdt im political and legal context meint die Moglichkeit von Migrantlnnen, am
politischen Geschehen partizipieren zu konnen, sowie das Gefiihl, bei gesellschaftlichen
Themen mitbestimmen zu konnen. Es ist damit aber auch ein Zugang zu Vorteilen, die ein
Sozialstaat seinen BiirgerInnen bietet, gemeint. Belonging/ldentity bezieht sich auf die eigene
Identitit, die nicht als etwas Statisches, sondern permanent Reproduziertes wahrgenommen
werden soll. Social support meint sowohl die soziale Unterstiitzung, die édltere MigrantInnen
erhalten, als auch jene, die sie ihrem Netzwerk zukommen lassen. Die material resources

spielen fiir die empfundene Lebensqualitédt von édlteren Migrantlnnen ebenfalls eine Rolle.

Reinprecht (2006) kommt in seiner Studie ,,Aktiv ins Alter* zu dem Ergebnis, dass bei der
autochthonen Bevolkerung der Zusammenhang zwischen Einkommen und subjektiv
empfundener Lebensqualitit stirker ist als bei der Vergleichsgruppe mit Migrationshinter-
grund. Gemeinsam ist beiden Gruppen die Korrelation zwischen den objektiven Kriterien in
den Bereichen Wohnen und Gesundheit mit der subjektiven Wahrnehmung von Lebens-
qualitidt (Reinprecht 2006: 84). Weitere Ergebnisse der Studie zeigen, dass bei é&lteren
Migrantlnnen die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitit stark mit der Anzahl der
Kinder — die zu einer hoheren Lebensqualitit beitragen — korreliert. Ein niedriges Auftreten
von Krankheiten sowie generelle gesundheitliche und gesellschaftliche Faktoren erhohen
ebenfalls eine subjektiv empfundene Lebensqualitit (ebd.. 86). Ein guter Zugang zu
familidren Ressourcen ldasst MigrantInnen tendenziell positiv ins Alter blicken. Ein soziales
und ziviles Sicherheitsempfinden ist ebenso wichtig wie der Zugang zu Gesundheits-
versorgung (ebd.: 157). Die subjektiven Erwartungen, die an das Alter gestellt werden,
beeinflussen erheblich die empfundene Lebensqualitidt. Das Ausscheiden aus einem aktiven

Arbeitsleben und der damit korrelierende Verlust von Verpflichtungen wirken sich positiv aus.
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Im Gegensatz dazu iiben ein Mangel an sozialer Anerkennung sowie die Angst, auf
Angehorige angewiesen zu sein, einen negativen Einfluss auf die subjektiv empfundene
Lebensqualitit aus (ebd.: 157/158). Die Ergebnisse der Studie ,,Aktiv ins Alter* zeigen zudem,
dass fiir Migrantlnnen, deren sozialer Status gering ist, materielle Ressourcen weniger
ausschlaggebend fiir ihre subjektive Lebensqualitit sind als der familidre Zusammenhalt und

eine gelebte Autonomie im Alltag (ebd.: 88).

Baykara-Krumme (2012) setzt sich in ihrer Studie mit dem Einsamkeitsempfinden élterer
MigrantInnen auseinander und damit, welche Riickschliisse dieses auf die Lebensqualitit hat.
Studien zu diesem Thema sind bisher rar (Baykara-Krumme 2012: 263). Sie kommt zu dem
Ergebnis, dass tiirkeistimmige Personen in Deutschland ein groBeres Einsamkeitsempfinden
haben als die autochthone Vergleichsgruppe, obwohl sie hdufiger mit einem Partner bzw.
einem Kind in einem Haushalt leben sowie ofter die Betreuung ihrer Enkelkinder tibernehmen.
In beiden Gruppen wird durch den/die Partnerln das Einsamkeitsempfinden stirker minimiert
als durch ein eigenes Kind. Dennoch spielen bei beiden Gruppen eigene Kinder eine sehr
wichtige Rolle. Insbesondere bei Personen mit Migrationshintergrund stellt das Zusammen-
leben mit Kindern eine wichtige Zufriedenheitsressource dar. Die Betreuung der Enkelkinder
und das damit verbundene Gefiihl, anderen helfen zu konnen, stellen bei édlteren Personen mit
Migrationshintergrund ebenfalls eine zentrale Ressource dar. Warum sich dltere MigrantInnen
im Schnitt einsamer fiihlen als die autochthone Vergleichsgruppe, obwohl sie hédufiger mit
Familienmitgliedern zusammenleben, ist eine interessante Frage. Baykara-Krumme nimmt an,
dass das ,hdufigere Alleinfiihlen und Beklagen einer geringeren sozialen Einbindung (...),
wenn soziale Netzwerke eigentlich existieren, aus hohen, aber unerfiillten Erwartungen an
diese familialen und auBerfamilialen Netzwerke resultieren* kénnen (ebd.: 280). In ihrer
Studie stellen enttduschte Erwartungshaltungen allerdings nur eine Erkldrungsmoglichkeit dar,
ein weiterer Grund fiir die Unterschiede konnte in den geringeren finanziellen Moglichkeiten
und den schlechten gesundheitlichen Lebensbedingungen, denen Personen in der Migration
ausgesetzt sind, liegen. Die soziale Benachteiligung in gesundheitlicher sowie finanzieller
Hinsicht kann nur schwer durch familiale Netzwerke kompensiert werden und schlidgt sich
deutlich in dem Einsamkeitsempfinden von MigrantInnen nieder. Baykara-Krumme schreibt
dazu: ,Dieses Ergebnis unterstreicht die deutlich groferen sozialen und emotionalen
Herausforderungen, die das Altern in einer Migration fiir das Individuum bedeutet* (ebd.:
281). Reinprecht (2012) untermauert Baykara-Krummes These, nicht ohne zu betonen,
welche Energien iltere MigrantInnen mobilisieren, um Lebensqualitit zu erzeugen: ,,Altere
Migrantinnen und Migranten sind in ihrem schopferischen Tun erfolgreich, werden aber stets

von Neuem auf das ,Leiden der Migration® zuriickgeworfen* (Reinprecht 2012: 360).
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3.5 Resilienz und Coping-Strategien

Die Resilienzforschung ist primdr in einem psychosozialwissenschaftlichen Bereich
angesiedelt (vgl. Leppert, Straufl 2011; Staudinger, Greve 2001; Endref3, Rampp 2015) und
gehort nicht zu den klassischen soziologischen Grundbegriffen (Endre3, Rampp 2015: 34).
Zudem ist eine Abgrenzung zu salutogenetischen Modellen schwierig. In dieser Dissertation
sind Begriffe der Resilienzforschung entliechen. Aus diesem Grund werden in diesem Kapitel
tiberblicksartig wissenschaftliche Theorien im Zusammenhang mit Resilienz und Alter sowie
Migration dargestellt. Da sich diese Arbeit in den Sphéren der Soziologie bewegt, wird kein
Anspruch auf Vollstiandigkeit erhoben.

Die Resilienz- und Invulnerabilitidtsforschung sucht nach Faktoren, die fiir die Entwicklung
einer physischen und psychischen Gesundheit verantwortlich sind sowie diese schiitzen.
Bengel et al. (2001) beschreiben theoretische Schwichen des Modells: ,,Kennzeichnend fiir
die Forschung in diesem Bereich ist, dass ihr oft kein dtiologisches Modell von Resilienz
zugrunde liegt, ein konzeptueller Rahmen bzw. eine Theorie mit explikativen Anspruch fehlt
sowie mehr personenspezifische und weniger soziale Risikofaktoren untersucht
werden (Bengel et al. 2001: 63). Ein weiterer Kritikpunkt an Resilienzmodellen ist, dass sie
zum einen defizitorientiert sind und zum anderen auf Risikostudien basieren (ebd.). In den
Gesundheits- und Pflegewissenschaften sowie in der Ethnologie wird dennoch zunehmend auf
Resilienzmodelle rekurriert (vgl. Endre3; Rampp 2015; Bengel et al. 2001).

Antonovsky ebnete mit dem Modell der Salutogenese einen Weg fiir Resilienzmodelle (vgl.
Endref3; Rampp 2015: 36), deshalb ist eine Bezugnahme auf den Resilienzbegriff in dieser
Dissertation nachvollziehbar. Staudinger und Greve (2001) definieren Resilienz als ,,die
Moglichkeit, trotz vorliegender Risikofaktoren (mit Hilfe protektiver Faktoren) negative
Konsequenzen zu vermeiden oder auch normales Funktionieren nach Riickschligen wieder-
herzustellen® (Staudinger, Greve 2001: 98). Das heil}t, eine Resilienzfihigkeit verhilft dem
Individuum mit stressbedingten Situationen so umzugehen, dass der psychischen Gesundheit
keine léngerfristige Beeintrdchtigung widerfdhrt. Ein aktives Aufrechterhalten der
psychischen Gesundheit ist mittels Coping-Strategien moglich. Schneider (2000) fasst
Coping-Strategien folgendermallen zusammen: ,,Coping-Strategien oder Widerstandsressour-
cen ermoglichen es dem Menschen, mit einer entsprechenden inneren Einstellung oder
duBeren Handlung die aufgetretene Unsicherheit abzubauen. Dies kann zum Selbstbewusst-
sein und damit auch zur Gesundheit beitragen. Misslingt dies, dann erleidet die betroffene
Person Stressgefiihle® (Schneider 2000: 27). Die Resilienzforschung und das Konzept des
Kohirenzgefiihls ergénzen einander gut, da Studien zu Resilienz nach den Faktoren suchen,
die zu einem starken Kohirenzgefiihl fiihren (Bengel et al. 2001: 64). Bengel et al. fiihren
Folgendes aus: ,,Jm Rahmen der Stre3- und Bewiltigungsforschung werden erfolgreiche oder

geeignete Bewiltigungsstrategien als gesundheitliche Ressourcen betrachtet, da sie eine
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verbesserte Anpassung an Lebensumstinde bedingen oder eine Verdnderung von aversiven
Situationen férdern® (ebd.: 61).

Endrel und Rampp (2015) formulieren drei Aspekte, die Modellen zur Resilienz gemein sind.
Erstens wird Resilienz mit Phidnomenen, die mit einem sozialen Wandel sowie gesellschaft-
lichen Umbriich