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1 EINFÜHRUNG 
Eines der wichtigsten Merkmale des Differenzierungsprozesses einer Gesellschaft stellt das 
Alter dar. In Anbetracht des demografischen Wandels wird laut Vorausberechnungen des 
statistischen Bundesamts um 2060 jede achte Person in Deutschland über 80 Jahre und älter 
sein (Statistisches Bundesamt, 2017). Daher sollte das Ziel aktueller Gesundheitsmaßnahmen 
und Gesundheitspräventionen sowie das persönliche Ziel das „gesunde Altern“ sein (RKI, 
2009). 

Im Alterungsprozess treten infolge von Zell- und Gewebsalterung physiologische 
Veränderungen auf. Diese sind unter anderem gekennzeichnet durch 
Leistungseinschränkungen der Sinnesorgane, die Abnahme der Muskelkraft und die Erhöhung 
von Skeletterkrankungen (Wentzke, 2015). Während junge Menschen im Vergleich zu Älteren 
einzelne Einschränkungen besser kompensieren können, gelingt dies älteren Menschen durch 
häufiges Auftreten polymodaler sensorischer Einschränkungen nicht. Obgleich alle fünf 
Sinnesmodalitäten im Alter Veränderungen unterliegen, soll an dieser Stelle nur das 
Hörvermögen kurz vorgestellt werden: Die Altersschwerhörigkeit entsteht durch 
Veränderungen der Zellstrukturen im Innenohr, wodurch zunächst hohe Frequenzen 
vermindert wahrgenommen werden (Gewalt, 2011; Weißmantel, o.J.). Den 
Bewegungsapparat betrachtend, lassen durch physiologische Veränderungen mit 
zunehmendem Alter die Gelenkbeweglichkeit, die Muskelkraft und die Feinmotorik nach. So 
kommt es beispielsweise zur Abnahme der Leistungsfähigkeit der Muskulatur, welche durch 
Inaktivität begünstigt wird. Hierdurch verringert sich die Muskelkraft, was wiederum zu einer 
geringeren Beweglichkeit und Leistungsfähigkeit im Alter führt. Aufgaben des täglichen 
Lebens, wie Bücken, Aufstehen oder das Greifen über Kopf, fallen demnach sukzessive 
schwerer (Pape et al., 2014; Rensing & Rippe, 2014).  

Des Weiteren gewinnen somatische, psychische, funktionelle und subjektive Gesundheit mit 
dem Alterungsprozess an Bedeutung. Die somatische Gesundheit aufgreifend, kann es zu 
kardiovaskulären Erkrankungen und Erkrankung im Muskel-Skelett-System kommen. Zu den 
kardiovaskulären Erkrankungen zählen beispielsweise die koronare Herzerkrankung oder 
auch der Herzinfarkt und der Schlaganfall. Die Prävalenz kardiovaskulärer Erkrankungen liegt 
bei Männern dabei deutlich höher als bei Frauen. Im Hinblick auf die koronare Herzkrankheit 
zeigt sich bei Frauen und Männern unter 45 Jahren eine Prävalenz von unter 5%. Ab 75 Jahren 
kommt es jedoch zu einem überproportionalen Anstieg, sodass Frauen eine Prävalenz von 
16 % und Männer eine Prävalenz von 24.1 % aufweisen (RKI, 2013). 

Zu den Muskuloskelettalen Erkrankungen zählen unter anderem Arthrose, Osteoporose und 
Dorsopathie. Die größten Risikofaktoren hierbei stellen das hohe Alter, das weibliche 
Geschlecht und die genetische Disposition dar. Allgemein ist bei diesen Erkrankungen ein 
Anstieg, vorwiegend durch physiologische Veränderungen, wie beispielsweise das 
schlechtere Sehen, durch Gangunsicherheit und in Folge dessen durch Stürze, zu 
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verzeichnen. Die Lebenszeitprävalenz für Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems ist bei 
Frauen deutlich höher als bei Männern (Saß, Wurm & Ziese, 2009). 

Insbesondere in der heutigen Zeit, in der die Zahl älterer Menschen stetig steigt, gewinnt der 
Begriff der Altersbilder immer mehr an Bedeutung. Denn laut aktuellen Forschungen, hängt 
„Die Zukunft des Alters […] in erheblichem Maße von Altersbildern ab“ (BMFSFJ, 2014). Das 
Altern an sich wird als ein Prozess verstanden, der durch erlebte und erfahrene Konstrukte 
abgerufen, bewertet und beurteilt wird, wodurch Altersbilder als soziale Konstrukte zu 
verstehen sind. Sie werden als Vorstellungen eines Individuums und der Gesellschaft zum 
Alter, zum Prozess des Alterns und allgemein zu der Personengruppe älterer Menschen 
verstanden (ebd., Fink, 2018). Studien zu Altersbildern belegen, dass diese einen erheblichen 
Einfluss auf die spätere Gesundheit nehmen (Huy & Thiel, 2009; Dionigi, 2015). 
Längsschnittstudien belegen beispielsweise, dass eine positive Sicht auf das Alter die zu 
erwarteten Lebensjahre erhöht (Wurm et al., 2008; Kotter-Grühn et al., 2009; Sargent-Cox et 
al., 2014). Studien allgemein zum Gesundheitsverhalten konnten nachweisen, dass eine 
positive Sicht auf das Älterwerden auf ein günstigeres Gesundheitsverhalten verweist (Levy et 
al., 2012). Experimentelle Studie überdies belegen, dass wiederum eine negativere Sicht auf 
das eigene Altern das Erkrankungsrisiko an Herz-Kreislauf-Erkrankung zu erkranken erhöht 
(Levy et al., 2000a; b; 2008; 2009). Vor diesem Hintergrund ist das Herausabreiten von 
Altersbildern und welchen Einfluss diese auf das Selbstbild haben, von großer Bedeutung. 
Obwohl sich bereits ein Wandel im Hinblick auf Altersbilder vollzogen hat, sind negativ 
behaftete Altersbilder allgegenwärtig. Ein Ansatz, gerade junge Menschen zum Umdenken 
anzuregen, kann mit Hilfe des Einsatzes von Alterssimulationsanzügen sein. Mittels dieser 
Anzüge ist es möglich, die Erfahrungswelt alter Menschen nachvollziehbar und erlebbar zu 
machen. Welchen Einfluss der Einsatz eines Alterssimulationsanzuges allerdings auf die 
eigene Einstellung gegenüber dem Alter und Altersbilder aufweisen kann, ist bislang noch 
nicht ausreichend erforscht. Mit den entwickelten modularen Alterssimulationsanzüge MAX 
und MAXINE an der Professur für Arbeitswissenschaft und Innovationsmanagement an der 
Technischen Universität Chemnitz, welche physiologische Altersveränderungen abbilden 
können, wurde hierzu eine randomisierte Pilotstudie durchgeführt. Mit dieser Studie sollte 
getestet werden, ob durch das Tragen der Anzüge ein Umdenken junger Erwachsener in 
Bezug auf das Alter und ihre Altersbilder vollzogen werden kann (Fink, 2018). 

 

2 METHODE 
Im August 2017 erfolgte eine Pilotstudie an der Professur für Arbeitswissenschaft und 
Innovationsmanagement. Ziel der Studie war zu erforschen, ob durch das Tragen eines 
Alterssimulationsanzugs das Altersbild junger Erwachsener beeinflusst werden kann. Hierbei 
handelte es sich um ein randomisiert-kontrolliertes Studiendesign. An der Untersuchung 
durften ausschließlich junge Erwachsene im Alter zwischen 18 und 30 Jahren (n = 54, nach 
Bereinigung n = 50) teilnehmen, die bislang noch keine Erfahrung mit 
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Alterssimulationsanzügen aufwiesen. Die Studie erfolgte dabei zu unterschiedlichen 
Erhebungszeitpunkten: Basiserhebung (T0), Erhebung zweiter Zeitpunkt (T1) und Erhebung 
dritter Zeitpunkt (T2). Alle Studienteilnehmer erhielten zu allen Zeitpunkten den identischen 
Online-Fragebogen, der aus verschiedenen bereits bestehenden standardisierten 
Fragenbögen aufgebaut war. Nach der Basiserhebung (T0) des ersten Online-Fragebogens 
wurden die Studienteilnehmer mittels einfacher Randomisierung zwei gleich großen Gruppen 
zugeteilt: Interventions- und Kontrollgruppe. Die Studienteilnehmer der Interventionsgruppe 
wurden nach erstmaligem Ausfüllen (T0) des Online-Fragebogens zu einem standardisierten 
Versuchsablauf eingeladen. Nach der Intervention, bei der die Probanden Aufgaben und 
Problemstellungen des täglichen Lebens im Modularen Alterssimulationsanzug absolvierten, 
erhielten diese im direkten Anschluss zum Zeitpunkt T1 wiederholt den identischen Online-
Fragebogen und wurden vier Wochen (T2) später noch einmal gebeten diesen auszufüllen. 

 

 

Abbildung 1: Ausschnitt aus dem standardisierten Versuchsablauf, Geschirrspüler einräumen 
Quelle: Eigene Fotografie 

 

Zu den Aufgaben zählten beispielsweise die Zubereitung einer Tasse Tee, wobei der Proband 
zunächst eine Tasse aus dem oberen Hängeschrank nehmen, den Wasserkocher befüllen 
sowie den Stecker in die Steckdose stecken/herausziehen sollte. Weiterhin umfassten die 
Aufgaben das Befüllen des Geschirrspülers (siehe Abbildung 1) oder auch das Bedienen eines 
Touch-Monitors. Die Kontrollgruppe hingegen erhielt lediglich zu zwei Zeitpunkten T0 und T1 
die identischen Online-Fragebogen. Zusätzlich wurden standardisierte, strukturierte Interviews 
mit offenen Fragen mit einzelnen Studienteilnehmern beider Gruppen geführt, die jedoch nicht 
Gegenstand dieses Beitrages sein sollen. 

Der Online-Fragebogen setzte sich aus offenen und geschlossenen Fragen aus bereits 
bestehenden standardisierten Fragebögen zusammen. Anwendung fand unter anderem das 
Aging Semantic Differential nach Rosencranz und McNevin (1969) sowie unterschiedliche 
Fragebögen zum „Älterwerden“ (DEAS, 2014) oder auch Subskalen zu 
„Entwicklungsgewinnen“ und „Entwicklungsverlusten“ nach Kruse und Schmitt (2006). Auf 
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Grundlage einer vier-stufigen Likert-Skala sollten die Studienteilnehmer von 1 = „trifft nicht zu“ 
bis 4 = „trifft voll zu“  abschätzen, inwiefern die Aussagen auf sie zutreffen.  

 

3 ERGEBNISSE 
Es wurde erwartet, dass sich die Ergebnisse zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe 
unterscheiden: Zum einen wurde angenommen, dass die Ergebnisse der Interventionsgruppe 
nach der Intervention eine Veränderung aufweisen. Zum anderen wurde erwartet, dass die 
Ergebnisse der Kontrollgruppe zwischen den Erhebungszeitpunkten konstant bleiben. Die 
Datenanalyse erfolgte nach dem Test auf Normalverteilung mittels des Wilcoxon-Test und t-
Test für verbundene Stichproben.  

Aufgrund der Übersichtlichkeit soll in diesem Beitrag nur ein Fragenabschnitt vorgestellt 
werden: „Älterwerden“. Der Fragenabschnitt zum „Älterwerden“ aus dem gesamten Online-
Fragebogen befasste sich mit 16 Fragen zu physischen und psychischen Veränderungen die 
mit dem Alterungsprozess einhergehen können (DEAS, 2014). Die Studienteilnehmer sollte 
hierbei auf einer vier-stufigen Likert-Skala einschätzen, welche Aussage am ehesten auf sie 
zutrifft, z.B.: „Älterwerden bedeutet für mich, dass ich nicht mehr so belastbar bin“. Zur 
Auswertung der 16 Items wurde der Mittelwert gebildet, wobei der Wert vier für eine positive 
Bewertung steht. Das Ergebnis zum Fragenabschnitt „Älterwerden“ wird in der Tabelle 1 
verdeutlicht und stellt lediglich einen Auszug aus den Gesamtergebnissen dar.  

Tabelle 1: Ergebnisse zu Älterwerden für Interventions- und Kontrollgruppe 
Quelle: Eigene Darstellung 

 Mittelwert (SD), Median 

t-Wert (p-Wert) 

  

 T0  T1  T2 

Interventionsgruppe (n=23)     

Älterwerden 2.75 (.33), 2.8  2.43 (.35), 2.4  2.54 (.33), 2.6 

 4.864 (.000)1  -1.491 (.150)2  2.677 (.014)3 

Kontrollgruppe (n=27)     

Älterwerden 2.84 (.37), 2.8  2.81 (.38), 2.8   

 .526 (.603)1     

Anmerkungen. SD = Standardabweichung; n = Anzahl; T0 = Basiserhebung; T1 = Erhebung zweiter 

Zeitpunkt; T2 = Zeitpunkt dritte Erhebung; 1 = T0 zu T1; 2 = T1 zu T2; 3 = T0 zu T2. 

 

Für die Interventionsgruppe zeigt sich, dass der Mittelwert nach der Intervention von 2.75 (.33) 
Einheiten auf 2.43 (.35) Einheiten absinkt. Folglich kann angenommen werden, dass der 
Versuch im Alterssimulationsanzug ein Umdenken beziehungsweise eine kritischere 
Betrachtung der Aussagen zum Älterwerden bei den Studienteilnehmern der 
Interventionsgruppe bewirkt hat. Allerdings steigt dieser Wert zum Zeitpunkt T2 auf 2.54 (.33) 
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Einheiten an. Die Kontrollgruppe hingegen belegt die Annahme, dass keine marginalen 
Unterschiede zu verzeichnen sind. 

 

4 AUSBLICK 
Die Ergebnisse der Pilotstudie verweisen zunächst auf ein generell positives Altersbild in der 
gesamten Studienpopulation. In der Interventionsgruppe kommt es nach der Intervention zu 
einer Verschiebung des Altersbildes in negativer Richtung, welche allerdings vier Wochen 
später wieder rückläufig ist. Dieser Ansatz könnte genutzt werden, um mit zukünftigen 
Präventions- und Interventionskonzepten anzuknüpfen. Mittels der Modularen 
Alterssimulationsanzüge ist es möglich bereits jungen Erwachsenen physiologische 
Veränderung und Einschränkungen, welche mit zunehmendem Alter einhergehen, zu 
verdeutlichen und erlebbar zu machen. Folglich könnte hierdurch schon frühzeitig ein Ansatz 
für eine gesundheitsbewusstere Lebensführung geschaffen werden. Ebenso bietet die 
Pilotstudie einen Ansatz, um beispielsweise (junge) Menschen im Hinblick auf Ältere zu 
sensibilisieren oder sie auf Interaktionen mit älteren Menschen vorzubereiten. Insbesondere 
in Anbetracht des demografischen Wandels sollte der Fokus zukünftiger Präventions- und 
Rehabilitationsmaßnahmen auf die jüngere Generation gelegt werden. Da es sich um eine 
Pilotstudie gehandelt hat, bei der lediglich Tendenzen ableitbar sind, bedarf es für signifikante 
Ergebnisse einen größeren Stichprobenumfang sowie weiterer Forschung.  
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