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From the (un)freedom of embodied
age(ing) in modern society and the
necessity of a critical gerontological
perspective of the body

� Zusammenfassung Perspektiven
auf den alternden Körper als so-
ziales Konstrukt und als Soziales
Konstruierendes sind in der (So-
zialen) Gerontologie bei uns bis-
lang wenig entwickelt. „Alter(n)
und Körper“ bedeutet jedoch
weitaus mehr als biologische Ver-
änderungen und Verluste. Am
Körper als soziales Medium und

Handlungsresultat lässt sich die
klassische Frage des Zusammen-
hangs von sozialen Strukturen
und individueller Subjektivität in
ihrer sozialstrukturellen und indi-
viduellen Differenziertheit erken-
nen. Das Wechselverhältnis des
Körpers mit anderen Dimensio-
nen der Lebenslage geht über Ge-
sundheit hinaus und betrifft auch
Beschäftigung, soziale Kontakte
und materielle Lage. Am Körper
lässt sich die soziale Konstruktion
von Realität, gerade in den be-
sonderen Funktionsweisen der
modernen Gesellschaft gut nach-
vollziehen (etwa als Erlebnis- und
Konsumgesellschaft); deren struk-
turelle Widersprüche erkennen,
die sich individuell in Ambivalen-
zen z. B. des körperlichen Al-
ter(n)s in einer jugendzentrierten
Kultur äußern. In diesem Beitrag
geht es um die Sensibilisierung
für eine den Körper als soziales
Phänomen mit einbeziehende
(Kritische) Gerontologie.

� Schlüsselwörter Körper und
Alter(n) – Kritische Gerontologie
– Struktur- und Handlungs-
theorie – Altern in der modernen
Gesellschaft – Körper, Lebens-
lagen und soziale Ungleichheit

� Abstract Perspectives on the
ageing body as a social construct
and in its function as construct-

ing the social are hitherto less
developed in (social) gerontology.
Nevertheless, “age(ing) and body”
contains much more than biologi-
cal changes and losses. In the
body as a social medium and re-
sult of actions, we can understand
the classical question connecting
social structures and individual
subjectivity in its social-structur-
al and individual differentiation.

The interrelationship between
the body and other dimensions of
the life situation is more than
health; it also concerns employ-
ment, social contacts and material
situation. The social construction
of reality can be examined
through the body especially in
terms of the special way of func-
tion in the modern society (e.g.
as experience society and consu-
mer society). They include struc-
tural contradictions which can be
recognised by individual ambiva-
lences, expressed as, e.g., physical
age(ing) in a youth-centred cul-
ture. In this article the main topic
is to raise awareness in (critical)
gerontology about the body as a
social phenomenon.

� Key words body and age(ing)
– critical gerontology –
structural and action theory –
ageing in modern society –
body, life situations and
social inequality



Einführung: Körper als Thema
der Alter(n)ssoziologie und Gerontolgie?

In den Analysen der soziologischen Klassiker (unter
anderem bei Marx, Weber, Durkheim, Spencer, Sim-
mel, Mead, Parsons, Schütz) wurde der Körper weit-
gehend als naturgegebene vorsoziale Bedingung be-
handelt oder implizit fragmentarisch mit einbezo-
gen. Ähnlich wie Alter(n) und Geschlecht galt der
Körper als soziologisch nicht relevanter, da nicht so-
zial zu erklärender, Gegenstand. Seit den 1970er Jah-
ren hingegen räumen Bourdieu, Elias, Foucault und
Goffman dem Körper eine zentrale Stellung für die
Konstitution gesellschaftlicher Strukturen ein [7–9,
12, 13, 17–23]. Damit sind die Grundlagen für eine
Soziologie des Körpers gelegt, die in den letzten Jah-
ren auch in Deutschland verstärkt Impulse setzen
und den Körper als gesellschaftsstrukturiertes und
-strukturierendes Phänomen sehen [1, 25–27]. Dies
wird allerdings in der (deutschsprachigen) Geronto-
logie bislang kaum rezipiert, was in einem seltsamen
Kontrast zur Konjunktur des Themas Körper und
Alter(n) in der öffentlichen und populärwissen-
schaftlichen Diskussion steht. Im anglophonen Be-
reich lässt sich eine etwas längere Tradition der The-
matisierung von Körper als sozialem Phänomen,
auch im Zusammenhang mit Alter(n) und Ge-
schlecht, nachvollziehen [15, 16, 37–39, 43]. Aller-
dings bleiben diese Ansätze eher auf Fragen der
Wahrnehmung, Identität und Handlungsorientierung
hin ausgerichtet, die Frage des (alternden) Körpers
als Beitrag zur gesellschaftlichen Strukturbildung
wird zunächst kaum gestellt. Doch selbst eine Inte-
gration oder gar Weiterführung dieser Überlegungen
steht für die (Soziale) Gerontologie bei uns noch an.
In der hier weiterhin typischen „mechanischen Tri-
logie“ ([36], S. 703) von physischen, psychischen
und sozialen Dimensionen des Alterns bleiben die
physischen bislang weitestgehend der Geriatrie über-
lassen. Dies führt – entgegen allem Wissen um
Wechselbeziehungen zwischen Körper, Seele/Geist
und Sozialem – zum (sozial)gerontologischen Para-
dox des „absent body“ (Öberg) [36], was einer – si-
cher ungewollten – impliziten Gleichsetzung von Al-
ter(n) mit Krankheit nahe kommt.

Körper erst gar nicht zu thematisieren, mag mit
darauf zurückzuführen sein, dass (Soziale) Geronto-
logie sich gegenüber einer biologisch-naturalisti-
schen Perspektive, wie sie eher in der Geriatrie vor-
herrschte, abgrenzen musste und somit dem Diskurs
um „biologische Grundbefindlichkeiten“ (Schelsky),
als was Alter(n), Geschlecht und Körper lange Zeit
(zumindest primär) gesehen wurden, eher distan-
ziert begegnete (und begegnet). Eine Thematisierung
des alternden und an Kräften nachlassenden Körpers
hätte womöglich die in der Gerontologie überwun-

den geglaubten Vorstellungen eines defizitären Al-
ter(n)s neu belebt, was ein Schritt zurück in Rich-
tung biologischer Determinismen bedeutet hätte. Da-
bei verfolgte (Soziale) Gerontologie lange Zeit gerade
das Ziel, die dominante Sicht auf das höhere Alter
als eine Phase des körperlichen Abbaus und Rück-
zugs aufzubrechen. Vor diesem Hintergrund könnte
ein Wiedereinbeziehen des Körpers in den Diskurs
die Gefahr eines wissenschaftlichen Rückfalls in
überwundene Defizitperspektiven mit sich bringen.
Diesen instrumentell und medizinisch geprägten
Blick auf den Körper und seine Vermeidung als The-
ma der sozialwissenschaftlichen Forschung wurde
vielfach diskutiert [14, 32, 35, 40].

In Anbetracht der internationalen Diskussion und
der sich auch bei uns profilierenden Körpersoziolo-
gie darf es durchaus verwundern, dass die Perspekti-
ven auf den alternden Körper als soziales Konstrukt
und als Soziales Konstruierendes in der (Sozialen)
Gerontologie und Alter(n)ssoziologie bei uns bislang
so wenig entwickelt werden, erst recht dass sie nicht
im Sinne der Entwicklung von Gerontologie als
Struktur- und Handlungstheorie sowie eines entspre-
chend relevanten Beitrags zu aktuell drängenden
Fragen des Alterns und der „alternden“ Gesellschaft
erkannt werden. Unter Alter(n) und Körper sub-
sumiert man bislang in der Regel biologische Ent-
wicklungsverläufe, gesundheitliche und psychosoma-
tische Beeinträchtigungen und damit verbundene
Funktionsverluste. So werden körperliches Alter(n)
und damit einhergehende soziale Prozesse (s. gene-
rative/familiale Funktionsverluste) typischerweise be-
reits Mitte letzten Jahrhunderts im Zusammenhang
mit den sog. Wechseljahren von Frauen thematisiert.
Sie stehen als Synonym für körperliches Alter(n)
von Frauen, das gleichgesetzt wird mit sozialem Al-
ter(n). Im Kontext dieses – bis heute nicht gänzlich
überwundenen – funktionalistisch geprägten Den-
kens wird auch nachvollziehbar, dass man Frauen
früher – und anders als Männer – als älter und alt
definiert. Mittlerweile werden körperliche Potenziale
und Ressourcen und ihre individuelle und soziale
Gestaltbarkeit stärker bedacht, und zwar im Zusam-
menhang mit der wachsenden Bedeutung, die man
Rehabilitation, Gesundheitsförderung, aber auch an-
deren Formen der Gestaltung und Beeinflussung kör-
perlicher Prozesse – wie „verjüngend“ wirkende Kos-
metik, Ernährung bis hin zu Chirurgie – und last
but not least den damit einhergehenden ökono-
mischen Interessen zuschreibt.

Mit diesem Beitrag soll für den sozialwissen-
schaftlichen Körperdiskurs in der Gerontologie und
Alter(n)ssoziologie sensibilisiert werden. Der Blick
wird dabei auf die (individuelle und soziale) Kons-
truktion und Bedeutung des alternden Körpers (z. B.
als Handlungsvoraussetzung) in der modernen Ge-
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sellschaft gerichtet – u. a. in ihrer Eigenschaft als
sog. Konsum- und Leistungsgesellschaft. Die Über-
legungen werden an gängige Thesen des internatio-
nalen (sozial)gerontologischen Körperdiskurses an-
knüpfen und diesen – was m. E. im Hinblick auf eine
gesellschaftswissenschaftlich fundierte (Kritische)
Gerontologie fruchtbar und notwendig ist – wei-
terführend reflektieren: Gängige und eher an der
Oberfläche argumentierende Thesen, wie die des
Ageless-Self, der Mask-of-Ageing, Female-Beauty
oder Double-Marginality (vgl. u. a. [16, 31, 38, 42]),
werden innerhalb einer solchen Perspektive verortet
und relativiert. Hier werden erste weitergehende
Überlegungen aus einer alter(n)s- und körpersozio-
logisch fundierten Perspektive ansetzen, die Geronto-
logie – im Sinne einer Kritischen Gerontologie –
auch als Gesellschaftswissenschaft begreift. Exempla-
risch lässt sich diese zunächst in der These der
„(Un-)Freiheit körperlichen Alter(n)s in der moder-
nen Gesellschaft“ pointieren, wobei eine auch in
diesem Themenfeld aus meiner Sicht erforderliche
stärkere Verbindung gesellschaftlich struktureller
Zwänge und Spielräume mit individuellen Hand-
lungsmöglichkeiten und -grenzen im Fokus meiner
Überlegungen steht.

Zu den gängigen Thesen
des (sozial)gerontologischen Körperdiskurses

Körperbilder können – und dies immer wieder in
verschiedenen Stadien des Lebenslaufs und der Bio-
graphie – als Schlüssel dienen zu (individuellen und
gesellschaftlichen) Alter(n)sbildern, zu Vorstellungen
über (gewünschtes und gefürchtetes) Alter(n) und zu
(mehr oder weniger konfliktträchtigen) Identitätsbil-
dungen im Verlaufe des Älterwerdens und im Alter.
So erinnern die gebräuchlichen Thesen des bisheri-
gen (sozial)gerontologischen Körperdiskurses anglo-
phoner Provenienz stark an Alltagserfahrungen, aber
auch an Vorurteile und Meinungen, die bezogen auf
Körper und Alter(n), häufig in Zusammenhang mit
Geschlecht, kursieren. Dass man sich mit zunehmen-
dem Alter häufig anders („jünger“) fühlt, als man
gemäß gängiger Kriterien des Alter(n)s aussieht
(s. Mask of Ageing), kann als Binsen„weisheit“ oder
besser: Beschreibung des alltäglich Oberflächlichen
gelten, ebenso der Gedanke, dass das „wahre Selbst“
nicht unbedingt primär im Zusammenhang mit
Alterszuschreibungen empfunden wird (s. Ageless
Self), oder dass Frauen angeblich stärker unter körper-
lichem Altern zu leiden haben als Männer (s. Female
Beauty) und Frauen von Alters- und Geschlechterdis-
kriminierung aufgrund herrschender Schönheits-
gleich Jugendlichkeitsbilder gleich doppelt betroffen

und entsprechend mit dem Alter(n) doppelter Diskri-
minierung ausgesetzt seien (s. Double Marginality).
Gemäß dem gängigen, mittlerweile viel zitierten
Körper-Altern-Diskurs ist – so die Ageless-Self- These
– von einer Diskrepanz zwischen subjektiven Al-
ter(n)serfahrungen und chronologischem Alter auszu-
gehen. Die Mask-of-Ageing-These unterstellt, dass mit
zunehmendem Alter eine Diskrepanz zwischen dem
inneren Selbst und der äußeren körperlichen Erschei-
nung entsteht. Die Double-Marginality-These unter-
stellt, dass Frauen mit zunehmendem Alter mit ihrem
Körper unzufriedener werden. Und die Female-Beau-
ty-These gibt eine viel beschriebene – allerdings nicht
hinreichend geprüfte – Alltagsbeobachtung wider,
dass das äußere Erscheinungsbild für Frauen wichti-
ger sei als für Männer.

Konzeptionell wird der subjektive Umgang mit
körperlichen Veränderungen des Älterwerdens über
verschiedene Maskenbegriffe erfasst [4–6, 15, 16, 43].
Je nach verwendetem Maskenbegriff entwickelt sich
der alternde Körper entweder zunehmend zum Ge-
fängnis für das jugendliche Selbst oder fungiert als
Schutzraum für die Entwicklung und den Erhalt
einer möglichst flexiblen Persönlichkeit. Auch das
Konzept des „Alterslosen Selbst“ (Kaufman) [31]
thematisiert die entstehende Kluft zwischen der sub-
jektiven Wahrnehmung des Alters und körperlich
sichtbaren Veränderungen des Älterwerdens in ihrer
Wirkung auf die Identität. Mit ihrer Mask-of-Ageing-
These verweisen Featherstone und Hepworth [16]
auf die mit wachsendem Alter zunehmend erlebte
Diskrepanz zwischen dem äußeren Körper und dem
inneren Befinden, zwischen dem physisch und äu-
ßerlich sich manifestierenden Alternsprozess und
dem inneren oder subjektiv empfundenen „wirk-
lichen Selbst“, das jung (zumindest jünger) geblieben
sei. Dabei ist allerdings bereits zu unterscheiden
zwischen der Vorstellung, dass der Alternsprozess ei-
ne Maske entstehen lasse, die das andauernde jün-
gere Selbst verdeckt, und Versuchen, den Alternspro-
zess kosmetisch oder modisch zu verschleiern – was
in der Rezeption dieser „leichtgängigen“ These meist
unterlassen wird. Bei Letzterem ließe sich von einer
„Gestaltung bzw. Modifizierung der Maske des Al-
terns“ (G. B.) sprechen, die darauf hin zielt, inneres
(gewünschtes) Selbst und äußere Erscheinung durch
deren Modifikation wieder stärker in Einklang zu
bringen. Das zuletzt Angesprochene ist meist schon
nicht mehr Gegenstand der üblichen Rezeption der
Mask-of-Ageing-These. Folgt man den Autoren der
These, so wird das individuelle Selbst quasi zum Ge-
fangenen des alternden Körpers, der die wahre Iden-
tität nicht länger physisch zum Ausdruck bringen
kann. Die Spannung zwischen dem inneren subjek-
tiven Erleben und dem äußeren Erscheinungsbild
spiegelt sich in der Altersmaske. Diese erscheint als
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„pathologisch“ und „abweichend“, während das in-
nere wesentliche Selbst als „normal“ gilt. Die sicht-
bare körperliche Hülle erscheint als nichts anderes
als eine Maske, die das wirkliche Selbst nur ver-
deckt, der äußere Körper als nichts anderes als eine
Überlagerung des jugendlichen, zumindest jüngeren,
inneren Selbst. Die Komplexität und Widersprüch-
lichkeit des Konstruktionsgeschehens im Zusammen-
hang mit dem alternden Körper gewinnen – bei ein-
gehendem Befassen mit der Mask-of-Ageing-These –
Kontur; sie bleiben jedoch bislang – im Sinne einer
Kritischen Gerontologie – weitgehend uninterpre-
tiert. So ist die Mask-of-Ageing-These mit der Vor-
stellung eines Ageless Self durchaus kompatibel.
Kaufman [31] stellte in ihrer Studie fest, dass ältere
Menschen, sofern sie über sich selbst sprachen, ein
altersloses Selbst-Verständnis zum Ausdruck brach-
ten, eine Identität, die Kontinuität wahrt, trotz der
mit dem Alter einhergehenden physischen und so-
zialen Veränderungen. Insofern steht die Ageless-
Self- in der Tradition der Kontinuitätsthese, wonach
die in der Biographie angelegten Bewältigungsmus-
ter auch im Alter Identität sichern. Beide – die
Mask-of-Ageing- wie auch die Ageless-Self-These –
beruhen auf der dualistischen Trennung von Körper
und Geist und unterstellen ihre auch im Alter(n)
fortbestehende Existenz, was durchaus eine Spiege-
lung der von der abendländischen Kultur geprägten
Realität sein kann. So fußt die These des alterslosen
Selbst auf der mentalitätsgestützten Selbsteinschät-
zung, in der der Körper untergeordnet und unsicht-
bar bleibt. Gerade dadurch wird es möglich, „erfolg-
reich“ zu altern und dabei den sozialen und (z. T.
damit verwobenen, zumindest dadurch beeinfluss-
ten) körperlichen Kontext weitgehend außer Acht zu
lassen. Im Unterschied dazu lässt sich das Mask-of-
Ageing-Modell (zunächst) als eine körperbezogene
Selbsteinschätzung lesen; diese beginnt jedoch im-
mer dann als problematisch zu erscheinen, wenn
körperliche Abbauprozesse einsetzen. Dann – so die
Altersmasken-These – löst man sich selbst vom al-
ternden Körper und ist mit dem aus sozialen Inter-
aktionen gespiegelten (jüngeren) Selbstbild konfron-
tiert. Bei dieser impliziten Trennung von Körper
und Geist handelt es sich auch um eine fragliche
Unterstellung, zumindest im Hinblick auf das höhere
und sehr hohe Alter, wie auch Untersuchungen im
Kontext meines Arbeitsbereichs erkennen lassen.

In ihrer auf Schweden bezogenen Untersuchung
kommen Öberg und Tornstam [37] zu dem Ergebnis,
dass Frauen aller Altersgruppen ein größeres Ge-
wicht auf ihr körperliches Erscheinungsbild zu legen
scheinen als Männer (Female Beauty) und dass sich
Frauen auch mehr als Männer darum zu sorgen
scheinen, dass sich mit zunehmendem Alter ihr Aus-
sehen verändere. Nicht bestätigt wurde in dieser Stu-

die die Annahme, dass Frauen im Alter mit ihrem
Körper unzufriedener seien als Männer (Double Ma-
ginality). Während Männer fast aller Altersgruppen
angeben, mit ihrem Körper zufrieden zu sein, steigt
die (geäußerte) Körperzufriedenheit von Frauen mit
zunehmendem Alter. Andere Studien kommen zu
widersprechenden Ergebnissen, etwa einer bei Frau-
en unabhängig vom Alter größeren Unzufriedenheit
mit ihrem Körper ([24], S. 130) oder eines durchaus
realistischen Körperbildes bei älteren Menschen [33].
Die den Körper idealisierenden Botschaften der
jugendzentrierten Gesellschaft scheinen im weiteren
Lebenslauf – auch für Frauen – an Bedeutung zu
verlieren. Die häufig angenommene Diskrepanz zwi-
schen psychologischem und chronologischem Alter
lässt sich auch an Hand der o. g. schwedischen Daten
nicht ohne weiteres aufrecht erhalten: „The double
marginalisation of women, the tragedy of the ageing
mask and the ageless self in the betraying body do
not materialise, as gerontologists have suggested“
([37], S. 641). Mit einem Blick auf das so genannte
vierte Alter relativiert sich diese Aussage jedoch. So
hat Öberg [36] an Hand einer finnischen Studie auf
der Grundlage von 37 qualitativen Interviews mit
73- bis 83-Jährigen zeigen können, dass die „mask-
of-ageing“-Strategie, sich selbst von seinem Körper
zu distanzieren, vor allem in einem problembezoge-
nen und von körperlichen Verlusten geprägtem Al-
tern (The Bitter Life) und weniger im erfolgreichen
Altern (The Sweet Life) auftritt. Konzeptionell wird
der subjektive Umgang mit körperlichen Verän-
derungen des Älterwerdens über verschiedene Mas-
kenbegriffe erfasst („mask of ageing“ [15, 16]; „mas-
querade“ [43]; „persona“ [4–6]). Je nach verwende-
tem Maskenbegriff entwickelt sich der alternde Kör-
per entweder zunehmend zum Gefängnis für das
jugendliche Selbst oder fungiert als Schutzraum für
die Entwicklung und den Erhalt einer möglichst fle-
xiblen Persönlichkeit. Auch das Konzept des „Alters-
losen Selbst“ thematisiert die entstehende Kluft zwi-
schen der subjektiven Wahrnehmung des Alters und
körperlich sichtbaren Veränderungen des Älterwer-
dens in ihrer Wirkung auf die Identität.

Diese exemplarische Darstellung und Reflektion
der gängigen Körper-Alterns-Thesen legen weiterge-
hende Überlegungen zu Stand und Entwicklungs-
herausforderungen einer (Kritischen) Gerontologie
nahe, die (soziologisch fundiert) Körper als sozial
konstruiertes und als sozial konstruierendes Element,
als Handlungsvoraussetzung, integriert. Die für Ge-
rontologie relevanten Potentiale einer Körpersoziolo-
gie, die in bewährter soziologischer Tradition (Gesell-
schafts-)Struktur und (individuelles wie soziales)
Handeln einbezieht, gehen über die bislang im geron-
tologischen Körperdiskurs reflektierten weit hinaus.
Im Folgenden wird dies in ersten Umrissen skizziert.

191(Un-)Freiheit körperlichen Alter(n)s

Z Gerontol Geriat 3 2008



Überlegungen zu einer körpersoziologisch
fundierten Kritischen Gerontologie

Wenn hier von körpersoziologischer Fundierung der
Gerontologie gesprochen wird, sollen damit nicht
nur bereits existierende Thesen dieser rel. jungen
Speziellen Soziologie angesprochen werden; es geht
vielmehr um Körper als Gegenstand soziologischer
Analyse im klassischen Sinne, als Scharnier zwi-
schen Struktur und Handeln, als Ausdruck, Folge
und Bedingung gesellschaftlicher Verhältnisse wie
individuellen Handelns. Körper ist demnach zu ver-
stehen als grundlegende Folge und Bedingung sozia-
len Handelns über den gesamten Lebenslauf, was in
jeder Lebenslage und Lebensphase in spezifischer
Weise Ausdruck findet und somit auch gesellschaft-
liche Zuschreibungen, Handlungsbedingungen wie
Sozialstruktur verdeutlicht. Körperdarstellungen wie
Körpertechniken erzeugen und verändern (personale
und soziale) Identitäten wie gesellschaftliche Struk-
turen und Verhältnisse, auch des Alterns (s. Alters-
grenzen, -milieus, -wohnen). Hierfür sind die Sensi-
bilität, die Wahrnehmung und Thematisierung in-
nerhalb der Gerontologie zu schärfen, da so rele-
vante Zusammenhänge gesellschaftlicher Verhältnisse
und Interessen mit individuellen Alternsprozessen
und Bewältigungsstrategien des Alterns klarer er-
kannt werden können. Die skizzierten Überlegungen
sind als erste Anregungen zu verstehen; dabei sind
folgende Argumentationslinien besonders relevant:

Am Körper als soziales Medium und Handlungs-
resultat lässt sich die klassische Frage des Zusammen-
hangs von sozialen Strukturen und individueller Sub-
jektivität erkennen, und zwar in ihrer gesamten
sozialstrukturellen und damit individuellen Differen-
ziertheit. Für den Zusammenhang von Alter(n)sge-
sellschaft bzw. Gesellschaft des Langen Lebens und
individuellem Alter(n) in seinen objektiven und
subjektiven Dimensionen der Lebenslage gilt dies in
spezifischer Weise. Im Hinblick auf gerontologische
Theorien der modernen Gesellschaft lassen sich Ver-
knüpfungen von Struktur- und Handlungsansätzen
am Beispiel der Körperkonstruktionen des Alter(n)s
besonders gewinnbringend entwickeln. Wie die Dar-
stellung des gängigen Körper-Diskurses zeigt, wird
der alternde Körper heute überwiegend in Bezug auf
das Identitätsmanagement im Alter(n)sprozess the-
matisiert. Dies geschieht vor allem im Zusammen-
hang mit Gestaltungs- und Wahlmöglichkeiten, die
über den Lebensverlauf hinweg in der modernen Ge-
sellschaft existieren. So haben sich körperlich wahr-
nehmbare Altersgrenzen zwischen Kindern, Jugend-
lichen, Menschen im mittleren Alter und alten Men-
schen tendenziell aufgelöst, und das mittlere Lebens-
alter wird immer mehr als altersübergreifender Ver-
gleichsmaßstab für körperbezogene Leistungs- und

Schönheitsnormen herangezogen. Dabei wird Identi-
tät in zunehmendem Maße über Konsumerlebnisse
und Körperattribute erfahren, so dass die subjektive
Wahrnehmung des alternden Körpers immer identi-
tätsrelevanter wird. Empirische Studien und kriti-
sche Reflexionen der bislang gängigen gerontologi-
schen Körperkonzepte zeigen jedoch widersprüch-
liche Ergebnisse. Weder nach Geschlecht noch nach
sozialer Lage wird hinreichend differenziert, und
identitätsrelevante gesellschaftlich dominante körper-
vermittelte Alter(n)sbilder werden kaum kritisch re-
flektiert. Deren Berücksichtigung würde Sozialstruk-
tur nicht nur als Spiegel, sondern auch als Mitpro-
duzierende und Folge u. a. körperlicher Präsentatio-
nen und Konstruktionen des Alter(n)s und des Ge-
schlechts erkennbar werden lassen.

Die Herstellung von Alter und seine Verkörpe-
rung sind untrennbar verbunden: Das „doing age“
wird – analog zum „doing gender“ – über den Kör-
per vermittelt und drückt sich im „Wie“ der unter-
schiedlichen Verkörperungsprozesse von Alter(n)
aus. Entsprechend ist als weitere Dimension einer
körperbezogenen (Sozialen) Gerontologie die körper-
vermittelte Vergesellschaftung im Lebenslauf und mit
Bezug auf Lebenslagen und entsprechend soziale Un-
terschiede und Ungleichheit zu nennen. Demnach
spielt der Körper innerhalb der komplexen Struktu-
ren sozialer Ungleichheit eine wesentliche Rolle als
„Darstellungs- und Realisierungsfläche“. Körperge-
bundene Zeichen geben Auskunft über die soziale
Herkunft und die Zugehörigkeit zu verschiedenen
sozialen Gruppen (vgl. auch den Beitrag von Wol-
finger 2008, in diesem Heft). Die Herstellung der
geschlechtsspezifischen Zugehörigkeit zu sozialen
Gruppen realisiert sich vermittelt über verkörperte
Interaktionen. So werden körperliche Veränderungen
des Älterwerdens in institutionellen Kontexten, wie
Pflegeeinrichtungen, als wesentliche soziale Ein- und
Ausschlusskriterien identifiziert; sozialer Status wird
innerhalb von Institutionen über den körperlichen
Zustand vermittelt. Und die gesellschaftliche Beur-
teilung des alternden Körpers findet anhand von
geschlechtsspezifisch unterschiedlich definierten Funk-
tions-, Aktivitäts- und Gesundheitsnormen statt, die
aufgrund ihrer Orientierung an der mittleren Le-
bensphase zu einer Medikalisierung des alternden
Körpers führen (bei Männern hinsichtlich des Ver-
lustes der sexuellen Leistungsfähigkeit, bei Frauen
hinsichtlich der hormonellen Veränderungen in der
Menopause), eine bislang wissenschaftlich noch zu
wenig reflektiert Dimension des doing age und
doing gender [28–30, 34]. Dabei trifft die doppelte
Marginalisierung durch sexism und ageism vor allem
Frauen. Während das Männliche weniger „eine Beute
des Alters“ (de Beauvoir) zu sein scheint, sind Frau-
en bislang (insbesondere allein stehende) einem stär-
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keren Statusverfall im Alter ausgesetzt. Geschlechter-
differenzen sind – wie andere Formen sozialer Un-
gleichheit – hinsichtlich der Wahrnehmung und Be-
wertung körperlicher Veränderungen des Älterwer-
dens stärker zu reflektieren. Eine Orientierung u. a.
an der Biographieforschung, die zunehmendes Inte-
resse am Körper entwickelt, könnte hier fruchtbar
sein. Im aktuellen alterns- und körpersoziologischen
Diskurs bleibt die soziale Bedeutung des Körpers für
die lebenslagenspezifischen Handlungsspielräume im
Alter bislang ein unzureichend bearbeitetes Praxis-
und Forschungsthema. Lediglich in begrenztem Um-
fang wird das Wechselverhältnis des Körpers mit ande-
ren Dimensionen der Lebenslage (wie Beschäftigung
soziale Kontakte, materielle Lage) untersucht, etwa
deren Einfluss auf körperliche Veränderungen bis
hin zu Krankheit und Pflege (u. a. [2, 3, 10, 11, 41].

Am Körper lässt sich die Frage der sozialen Kons-
truktion von Realität, gerade in den besonderen
Funktionsweisen der modernen Gesellschaft (etwa als
Medien- oder Informationsgesellschaft, als Erlebnis-
und Konsumgesellschaft), mit ihren Widersprüchen
und Ambivalenzen gut nachvollziehen. So wird die
Veränderung körperlicher Attribute im Alternspro-
zess in dieser Gesellschaft nicht mehr als naturgege-
ben akzeptiert, sondern als Art pathologische Ab-
weichung von einem quasi alterslosen Funktions-
und Leistungsideal wahrgenommen, mit wichtigen
Folgen für die subjektive Alter(n)swahrnehmung
und Alter(n)sidentität. Da die soziale Konstruktion
dessen, was als alt gilt, ständig in Veränderung be-
griffen ist, dürften auch die in der sogen. Konsum-
und Leistungsgesellschaft zunehmenden Gestaltungs-
möglichkeiten des körperlichen Erscheinungsbildes
wie auch die wachsende Erwartungshaltung, diese
auch einzusetzen, der soziale Druck, der damit ein-
hergeht, Konsequenzen für die soziale Zuschreibung
von Alter(n) haben – etwa als Ausdruck von Leis-
tung(sfähigkeit), ähnlich wie bei Gesundheit. Körper
als Objekt der Gestaltung, als soziales Konstrukt, wie
auch als Subjekt der Gestaltung, als soziale Realität

(mit)gestaltend, gewinnt in der sogen. Konsum- und
Leistungsgesellschaft an Bedeutung. Im Zusammen-
hang mit Alter(n) bedeutet dies in besonderer Weise
Leistungsdruck wie auch Gestaltungschance. In der
Gesellschaft des langen Lebens, die gleichzeitig eine
Gesellschaft mit auf Jugendlichkeit zentrierten Leis-
tungs- und Schönheitsidealen ist, gehen mit diesem
wachsenden strukturellen Widerspruch wachsende
Ambivalenzen im Erleben des Alternsprozesses ein-
her. Der alternde Körper scheint frei modellierbar,
gleichzeitig entsteht zunehmend Handlungsdruck
oder gar Zwang, ihn nicht sich selbst, sprich: „dem
natürlichen Verfall“ zu überlassen, sondern sich ak-
tiv gestaltend in eigener Verantwortung dem entge-
gen zu stellen. Die „Späte Freiheit“ (Rosenmayr) er-
fährt hier eine Doppelgesichtigkeit neuen Ausmaßes
und neuer Qualität: Gesellschaft/Kultur schafft neue
Handlungschancen, gleichzeitig werden gesellschaft-
liche (Leistungs-)Normen zu individuellen Hand-
lungszwängen.

Fazit

Dem Körper kommt die Bedeutung als Grundform
und Voraussetzung sozialer Organisation zu; seine
Handlungs- und Identitätsrelevanz ist deutlich er-
kennbar. Hieraus ergibt sich seine zentrale Rolle für
gesellschaftliche wie individuelle Alter(n)sprozesse
und -strukturen. Dies muss – aus Gründen der ana-
lytischen Gegenstandsangemessenheit wie auch der
Praxisrelevanz – weitaus stärker als bisher in der Ge-
rontologie reflektiert werden.

� Interessenkonflikt Es besteht kein Interessenkonflikt. Der kor-
respondierende Autor versichert, dass keine Verbindungen mit
einer Firma, deren Produkt in dem Artikel genannt ist, oder einer
Firma, die ein Konkurrenzprodukt vertreibt, bestehen. Die Prä-
sentation des Themas ist unabhängig und die Darstellung der In-
halte produktneutral.
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