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1 Methodische Herausforderungen in der 
empirischen Alter(n)sforschung 

Martina Brandt, Monika Reichert, Jennifer Fietz,  
Sarah Hampel, Judith Kaschowitz, Patrick Lazarevič  
und Veronique Wolter 

1.1  Warum dieses Buch?1 

Die Alters- und Alternsforschung ist nicht erst seit der Entdeckung des demo-
grafischen Wandels durch die Öffentlichkeit ein zentrales Feld in den Sozial- 
und Verhaltenswissenschaften: Will man mehr über die Sozialstruktur und 
deren Veränderungen wissen, ist Alter eine grundlegende Dimension; sind 
Lebens(ver)läufe im Fokus, so ist Altern immer Teil der Entwicklung. Darüber 
hinaus gewinnt die Alter(n)sforschung verstärkt auch in der angewandten Ge-
rontologie an Relevanz, so z. B. bei der Evaluierung von Projekten. Alter(n) ist 
ein Querschnittsthema und betrifft alle Bereiche und Disziplinen der sozial- 
und verhaltenswissenschaftlichen Forschung. Umso erstaunlicher ist es, dass 
unseres Wissens kein aktuelles Handbuch über die zahlreichen spezifischen 
methodischen Herausforderungen und Probleme in der empirischen Sozialfor-
schung zum Alter und Altern existiert (siehe aber z. B. Arbeitspapiere von 
Chandola/O’Shea 2013 und Kühn/Porst 1999 sowie das Buch von Motel-
Klingebiel/Kelle 2002). Letztlich sollten alle ForscherInnen, die Daten Älterer 
aus Querschnitts-, Längsschnitts- oder Kohortenstudien verwenden oder Un-
tersuchungen zur Evaluierung von spezifischen Maßnahmen für und mit älte-
ren Menschen durchführen, auch diese methodischen Herausforderungen im 
Blick haben, da ihre Nicht-Beachtung Ergebnisse und Schlussfolgerungen sub-
stanziell verzerren kann.  

In diesem einleitenden Kapitel werden zunächst grundsätzliche und spezifi-
sche methodische Herausforderungen der empirischen Alter(n)sforschung 
skizziert, die in den folgenden Kapiteln anhand ausgewählter Themen und 
praktischer Beispiele illustriert werden. Diese reichen von altersspezifischen 
Messfehlern (Kapitel 2) in quantitativen und qualitativen Befragungen schlecht 

                                                                                 

1  Wir danken Robert Balliet, Melanie Boekholt, Franziska Colak und Eva Mainusch für die 
tatkräftige Hilfe bei der Manuskripterstellung. 
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erreichbarer oder schwer befragbarer Älterer (Kapitel 3 und 4) bis hin zu be-
sonderen Herausforderungen bei der Erfassung von Veränderungen in ver-
schiedenen Lebensbereichen über den Lebenslauf (Kapitel 3) und bei der Eva-
luation von Wirkungen von Interventionen über die Zeit (Kapitel 5). Der 
Schwerpunkt dieser Kapitel liegt auf den Konsequenzen, die methodische Prob-
leme für inhaltliche Schlussfolgerungen haben, und belegt damit gleichzeitig die 
praktische Relevanz für die empirische Sozialforschung. Im abschließenden 
Kapitel 6 geben die AutorInnen Einschätzungen und Empfehlungen zur Über-
windung der überblicksartig und exemplarisch dargestellten methodischen 
Schwierigkeiten und umreißen den zukünftigen Forschungsbedarf in diesem 
Feld. 

1.2  Methodische Herausforderungen im Überblick2   

Eine Auswertung ist nur so gut wie die ihr zugrunde liegenden Informationen. 
Jede Methode und jedes Forschungsdesign hat dabei eigene Vorteile, Ein-
schränkungen und Probleme. Dies gilt insbesondere für empirische Analysen in 
der Alter(n)sforschung und betrifft alle Schritte des Prozesses, von der Definiti-
on von „Alter“ und der Auswahl der Befragten über die Art der Erhebung, die 
Formulierung der Fragen und Antwortkategorien bis hin zur Analyseform und 
Interpretation. Unterschiedliche Forschungsmethoden und -designs beeinflus-
sen einerseits die Aussagekraft der Ergebnisse an sich und andererseits die Ver-
gleichbarkeit zwischen verschiedenen Erhebungen und Gruppen. Das bedeutet 
jedoch nicht, dass wir keine Aussagen treffen können. Es ist aber essenziell, 
darauf zu achten, welche Schlüsse auf welcher Basis zulässig sind. Es gilt darzu-
legen, mit welcher Form von Verzerrungen und methodischen Artefakten wir 
es zu tun haben (könnten), um die Ergebnisse realistisch zu interpretieren und 
einordnen zu können. Sind Schätzungen, beispielsweise in Bezug auf Gesund-
heit, eher „optimistisch“, da die Stichprobe aus vergleichsweise jungen, gesun-
den und aktiven Älteren besteht? Erscheint der Zusammenhang zwischen Ge-
sundheit und sozialer Ungleichheit weniger deutlich („konservativ“ geschätzt), 
als er tatsächlich ist, da sozioökonomisch schlechter gestellte Personen aus ganz 
unterschiedlichen Gründen seltener Teil der Erhebung sind (u. a. unterschiedli-
che Erreichbarkeit und Antwortbereitschaft, Stichworte „Mittelstandsbias“ und 
„Survivorship Bias“, s. auch Brandt/Kaschowitz/Lazarevič 2016)? Sind Inter-
ventionsmaßnahmen deshalb erfolgreich, weil ohnehin jene älteren Menschen 

                                                                                 

2  Die überblickenden Ausführungen basieren teilweise auf dem Methodenkommentar zum 
Bundesteilhabebericht (Wacker et al. 2017, S. 49 ff.) und auf dem Kapitel „Gesundheit im 
Alter“ im Handbuch Gesundheitssoziologie (Brandt/Kaschowitz/Lazarevič 2016). 
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daran teilnehmen, die generell offener für eine Inanspruchnahme von Angebo-
ten sind?  

Es hat vor allem nichtmethodische Gründe, dass ein ausführlicher Metho-
denbericht inklusive umfassender Robustheitsprüfungen und kritischer Refle-
xion Hintergrund jeder Analyse sein sollte. Methodische Probleme können sich 
erheblich auf inhaltliche Schlüsse auswirken, z. B. wenn etwaige Ausfälle Be-
fragter nicht zufällig sind. Dies trifft insbesondere für die Alter(n)sforschung 
zu, denn ältere und hochaltrige Personen in ihren diversen Lebenslagen sind in 
nahezu allen Untersuchungen eingeschränkt repräsentiert (s. z. B. auch Schnell 
1991; 1997). Hinsichtlich der Stichprobe gilt unter anderem: 

• bei Stichprobenziehungen sind „schwer erreichbare“ und „schwer befragba-
re“ Personen (z. B. in Institutionen Lebende oder solche mit schwerwiegen-
den Beeinträchtigungen) häufig unterrepräsentiert; 

• die Administration des Fragebogens (telefonisch, schriftlich, computerge-
stützt, verwendete Sprache, Visualisierungsformen etc.) hat Auswirkungen 
auf die Befragbarkeit unterschiedlicher Gruppen und schließt unter Um-
ständen bestimmte Personenkreise (Menschen mit Demenz, Sinnes-
Beeinträchtigte, Nicht-Muttersprachliche etc.) systematisch aus; 

• über Personengruppen, die quantitativ wenig vertreten sind (z. B. hochaltri-
ge MigrantInnen), können keine statistisch verlässlichen Aussagen gemacht 
werden;  

sowie bezüglich des Antwortverhaltens: 

• kognitive Beeinträchtigungen (z. B. in Verbindung mit demenziellen Er-
krankungen) erschweren systematisch die Gewinnung von Selbstberichten 
der Betroffenen; hier werden z. B. Proxy-Interviews und Beobachtungen 
eingesetzt, die wiederum gegebenenfalls nicht mit Selbstberichten ver-
gleichbar sind.  

• bei Selbstberichten kann das Antwortverhalten (gerade im Beisein einer/s 
Interviewers/in) oder einer anderen Person, z. B. durch soziale Erwünscht-
heit) objektive Tatsachen verzerren.  

Unterschiedliche Verfahren zur Vermeidung und Einschätzung von Ausfällen 
(z. B. „Proxy“- und „Doorstep“-Interviews) bis hin zur Erhebung von Biomar-
kern und der nachgelagerten Verwendung von Analyse-Gewichten erlauben die 
Eingrenzung der Auswirkungen auf die Ergebnisse oder gar die Korrektur der-
selben, wenn hinreichende Details über die nichtrepräsentierte/n Gruppe/n 
bekannt sind. Unterschiedliche Designs (Quer- oder Längsschnitt, Trend oder 
Panel, komparativ) ermöglichen oder verhindern darüber hinaus bis zu einem 
gewissen Grad die Identifikation bzw. Trennung von Alters-, Kohorten- und 
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Periodeneffekten, die ja alle gleichermaßen zeitgebunden sind (z. B. Mayer/ 
Huinink 1990). Die Integration einer Längsschnittperspektive ist ein wichtiger 
Schritt, gerade wenn es um die Beschreibung des gesellschaftlichen Wandels, 
die Beobachtung von Verläufen und die Aufdeckung von Zusammenhängen 
oder Kausalitäten (vorher – nachher) geht. Allerdings ergeben sich bei Studien 
über die Zeit, die Verläufe und Alternsprozesse in den Blick nehmen, wiederum 
einige spezifische Problemstellungen im Hinblick auf die Stichprobe: 

• selbst wenn alle Personengruppen erreicht oder beobachtet werden könn-
ten, sind die Schwerstbeeinträchtigten oder jene in einem sehr hohen Alter 
mit fortschreitender Zeit eher verstorben (selektive Mortalität, „Survi-
vorship Bias“);  

• Studien, die dieselben Personen über mehrere Zeitpunkte beobachten, lei-
den häufig unter „Panelmortalität“, d. h. bestimmte Befragte nehmen aus 
unterschiedlichen Gründen (z. B. schlechte Interviewerfahrung, Zeitmangel, 
Umzug) nicht über alle Erhebungen hinweg an diesen teil;  

wie auch in Bezug auf das Antwortverhalten: 

• retrospektive Informationen können durch Erinnerungsschwierigkeiten 
oder sogenanntes „Anchoring“ oder „Coloring“ (Interpretation aus Sicht 
der Gegenwart; siehe z. B. Havari/Mazzonna 2015) verzerrt sein.  

Die Beobachtung einer Person über die Zeit und über Veränderungen kontex-
tueller Bedingungen (z. B. Sozialpolitik, Gesundheitssystem) ermöglicht Aussa-
gen darüber, ob eine zuvor gegebene Situation sich infolge veränderter Bedin-
gungen wandelt – bestenfalls unter Berücksichtigung weiterer wichtiger 
Faktoren wie z. B. grundlegenden Eigenschaften der Person und ihrer sozio-
ökonomischen Lage, um sogenannte „unbeobachtete Heterogenität“ zu mini-
mieren. So existiert eine immer größere Zahl an nationalen, repräsentativ ange-
legten Längsschnitt- und Panel-Studien, die Menschen durch die zweite Le-
benshälfte begleiten (z. B. Interdisziplinäre Längsschnittstudie des Erwachse-
nenalters (ILSE), Sattler et al. 2017; Deutscher Alterssurvey (DEAS), Mahne et 
al. 2017), und Studien, die besonders auf Gruppen wie Hochaltrige oder de-
menziell Erkrankte in quantitativen (z. B. Repräsentativbefragung NRW80+, 
Wagner et al. 2018; Bayerischer Demenz Survey, online unter www.izph.fau.de/ 
projekte/bayerischer-demenz-survey) und qualitativen Settings (s. Kapitel 4 
und 5) gerichtet sind.  

Im Hinblick auf sozialpolitische Ziele und Konsequenzen lohnt unter Um-
ständen auch ein Blick in die Nachbarländer und andere Wohlfahrtsstaaten. 
Die europäische oder globale Einordnung der deutschen Gegebenheiten in 
Bezug auf Lebenslagen verschiedener Kohorten und Altersgruppen ist ein wich-

http://www.izph.fau.de/projekte/bayerischer-demenz-survey
http://www.izph.fau.de/projekte/bayerischer-demenz-survey

