Die Urenkel reisen an, der Biirgermeister gratuliert,
die Zeitung berichtet — ein hundertster Geburtstag
macht Furore. Wie Menschen mit Hundert leben, was
sie sich erhoffen und welche Unterstiitzung sie brau-
chen, haben Wissenschaftler der Universitat Hei-
delberg erfragt. Von Daniela S. Jopp, Christoph Rott,
Kathrin Boerner und Andreas Kruse

Die Fotos von Rainer Schmidtke (rs-photoart) zeigen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der zweiten Heidelberger Hundertjihrigen-Studie.
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TITELTHEMA

Mit Hundert

voll Im Leben

ie Zahl der Hundergjihrigen in Deutschland ist

in den letzten Jahren stark angewachsen. Zwischen

den Jahren 2000 und 2010 stieg sie laut Angaben

der Human Mortality Database von 5.937 auf

13.198, was einer Zunahme um 122 Prozent ent-
spricht. Hochrechnungen zufolge hat jedes zweite Kind, das
nach dem Jahre 2000 in Deutschland geboren wurde, gute
Chancen, seinen 100. Geburtstag zu erreichen.

Dasich friihere und auch gegenwirtige Forschung vor allem
darauf konzentriert, was zu einem extrem langen Leben fiihrt,
nicht aber, wie sich das Leben fiir diese sehr alten Menschen
gestaltet, liegen hierzu nur unvollstindige Informationen vor.
Negative, von Stereotypen dominierte Altersbilder sind die
Folge, die das sehr hohe Alter oft mit Demenz und Gebrechlich-
keit gleichsetzen. Dies ist fiir die Hundertjihrigen, ihre Ange-
horigen und die Gesellschaft fatal: Sie fithren nicht nur zu einer
Fehleinschitzung der Bediirfnisse der Hundertjihrigen, zum
Beispiel hinsichtlich notwendiger Unterstiitzung oder geeigne-
ter Wohnformen, sondern auch zur Ausgrenzung und Vernach-
lassigung wertvoller Mitglieder unserer sozialen Gemeinschaft.

Vergleich von zwei Geburtsjahrgangen. Im Rahmen der zweiten
Heidelberger Hundertjihrigen-Studie (HD100-II) befragten
Wissenschaftler der Universitit Heidelberg in den Jahren 2011
bis 2013 eine reprisentative Stichprobe von 95 Hundertjihrigen.
Die Studie repliziert und erweitert die erste Heidelberger Hun-
dertjihrigen-Studie (HD100-I) aus den Jahren 2000/2001.
Orientiert an HD100-I und friiheren Studien zum sehr hohen
Alter untersuchten wir in der HD100-II Herausforderungen in
zentralen Lebens- und Funktionsbereichen wie beispielsweise
Gesundheit und Pflegebediirftigkeit, kognitive Leistungsfihig-
keit, Wohnsituation und soziales Netzwerk. Die Ergebnisse der
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HDI100-II bieten einen erweiterten Einblick in das Leben im
Alter von 100 Jahren. Dadurch, dass die Studie inhaltlich und
methodisch an die erste Heidelberger Hundertjihrigen-Studie
anschloss, aber vor allem zum ersten Mal einen Vergleich von
zwei Geburtsjahrgingen deutscher Hundertjihriger erméoglich-
te, ist die Studie besonders wertvoll und erlaubt uns eine vor-
sichtige Prognose beziiglich zukiinftiger Konsequenzen aus den
demografischen Entwicklungen.

Selbststandigkeit hat zugenommen. Die heutigen Hundertjih-
rigen sind nicht stirker eingeschrinkt als Hundertjihrige vor
elf Jahren. Damit bestitigt sich die weitverbreitete Befiirchtung
nicht, dass eine Zunahme an Hochaltrigen durch den medizi-
nischen Fortschritt zu mehr kranken und eingeschrinkten
Hundertjihrigen fiihrt. Ein groflerer Anteil der heutigen Hun-
dertjihrigen kann Titigkeiten ausfiihren, die ein selbststindiges
Leben erméglichen. Auch dies ist ein Hinweis auf eine bessere
Funktionstiichtigkeit der Hundertjihrigen heute im Vergleich
zu fritheren Geburtsjahrgingen. Heute leben mehr Hundert-
jahrige selbststindig und alleine in Privathaushalten, wobei die
Familie dies in den meisten Fillen durch eine zentrale Rolle in
der Unterstiitzung erméglicht. Mehr Hundertjihrige sind nicht
oder nur wenig kognitiv eingeschrinkt (siehe ,, Abbildung ,, Die
Hiilfte behiilt einen klaren Kopf auf Seite 22). Dieser Befund ist
von herausragender Bedeutung, da auch er verdeutlicht, dass die
heutigen Hundertjihrigen auf keinen Fall eine schlechtere
Konstitution haben als friihere Jahrginge von Hundertjihrigen.
Aufder Ebene der geistigen Leistungsfihigkeit sind die heutigen
Hundertjihrigen sogar statistisch bedeutsam gesiinder.

Sehen und Horen sind meist eingeschrankt. Allerdings war kein
Hundertjihriger in unserer Stichprobe ohne gesundheitliche
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Beschwerden. Die im Durchschnitt vorliegenden vier Gesund-
heitsprobleme fiithren zu deutlichen Einschrinkungen im
Alltag. Am hiufigsten lagen Hor- und Seheinschrinkungen
vor, gefolgt von Stiirzen. Die wichtigsten Gesundheitsrisiken
bei Hundertjihrigen liegen damit in den Bereichen der Sen-
sorik und der Mobilitit.

Zwar sind die heutigen Hundertjihrigen besser in der Lage,
einige fiir die Selbststindigkeit notwendigen Alltagstitigkeiten
ohne Hilfe auszufiihren, allerdings gab es bei zentralen Aspek-
ten wie beispielsweise dem Gehen oder Baden/Duschen keine
Verbesserung. Obwohl die kognitive Leistungsfihigkeit bei
deutlich mehr Hundertjihrigen heute gar nicht oder nur wenig
eingeschrinkt ist, ist immer noch knapp die Hilfte in mittlerem
oder starkem Ausmaf$ kognitiv eingeschrinkt.

Hundertjahrige haben hohen Hilfebedarf. Die Verbesserung der
Alltagsaktivititen schlug sich bislang leider nicht in einer gerin-
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Hundertjahrige
sehnen sich nicht
nach dem Tod.
Viele haben einen

starken Lebenswillen.

geren Pflegebediirftigkeit nieder. Nach wie vor benétigen vier
von fiinf Hundertjihrigen Leistungen der Pflegeversicherung.
Der sehr eingeschrinkte Gesundheitszustand der meisten Hun-
dertjihrigen hat einen starken Unterstiitzungsbedarf zur Folge.
Insbesondere die Kinder der Hundertjihrigen sind als Haupt-
bezugspersonen stark gefordert. Vor allem in der Nihe lebende
Kinder leisten ein hohes Ausmaf an allciglicher Unterstiitzung,
Zwar werden Hundertjihrige ohne Kind bezichungsweise ohne
Kind in der Nihe hiufig von der weiteren Familie unterstiitzt,
insgesamt haben sie jedoch weniger Hilfe als Hundertjihrige
mit Kind beziehungsweise in der Nihe lebendem Kind.

Im Vergleich zur ersten Heidelberger Hundertjihrigen-
Studie konnte eine Tendenz zu mehr professioneller Unterstiit-
zung beobachtet werden, jedoch besteht in Deutschland im
Vergleich zu den USA eine eher geringe Nutzung professioneller
Pflegeleistungen. Dies hat zur Folge, dass die Familien der
Hundertjihrigen wenig entlastet werden beziechungsweise dass
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Hundertjihrige, die keine Familienunterstiiczung haben, mit
grof8er Wahrscheinlichkeit unterversorgt sind.

Viele fiihlen sich einsam. Obwohl sich die heutigen Hundertjih-
rigen im Vergleich zu den vor elf Jahren befragten Hundertjih-
rigen in der Tendenz weniger einsam fiihlen, kommt das Ein-
samkeitserleben immer noch viel zu hiufig vor. Psychologische
Stirken wie Selbstwirksamkeit und Lebenswille sind im hohen
Alter gefihrdet. Obwohl die psychologische Stirke des wahrge-
nommenen Lebenssinns relativ hoch ausgeprigt ist, nimmt
dieser kontinuierlich ab und ist bei den Hundergjihrigen im
Vergleich zu vorhergehenden Altersgruppen am geringsten.

Auch wenn sie keine Angst vor dem Sterben haben, so machen
sich Hundertjihrige doch Sorgen beziiglich des Lebensendes:
Sie wollen ihre Angehérigen nicht belasten und wiinschen sich
einen Tod ohne Leiden.

Ahnliche Zielmotivation wie junge Menschen. Eine erstaunlich
grofle Anzahl der Hundertjihrigen ist mit dem Leben zufrieden
und findet ihr Leben lebenswert (siehe Abbildung unten: ,, Die
Mehrheit findet das Leben schin®). Die Lebenszufriedenheit
verschlechtert sich nicht im sehr hohen Alter. Dies bestitigt
unsere fritheren Befunde zum Wohlbefindensparadox: Trotz
umfassender Verluste in zentralen Lebens- und Funktionsberei-
chen gelingt es den Hundertjihrigen, ein hohes Niveau an po-
sitiver Lebensqualitit zu empfinden. Psychologische Stirken wie
beispielsweise Selbstwirksamkeit, optimistischer Ausblick, Le-
benssinn und Lebenswillen sind vorhanden und wirken sich
stirker auf die Lebensqualitit aus als objektive Faktoren.
Sterben und Tod werden von den Hundertjihrigen akzeptiert
und als Teil des Lebens verstanden. Eine iiberwiegende Mehrheit
der Hundergjihrigen hat einen ausgeprigten Lebenswillen. Hun-
dertjahrige haben Ziele und eine positive Zukunftsperspektive.
Sie berichten iiberwiegend von Zielen, die auf die Anniherung
und nicht die Vermeidung eines Zustandes abzielen, und weisen
damit eine dhnliche Zielmotivation wie junge Menschen auf.

Studienergebnisse fithren zu Handlungsempfehlungen. Die vor-
liegende Studie zur Lebenssituation hundertjihriger Frauen und
Minner — wie auch der Vergleich der Studienergebnisse mit

Die Mehrheit findet das Leben schon

AusmaR der Lebenszufriedenheit Hundertjahriger
(Anteil der HD100-II-Teilnehmer in Prozent)

etwas
mittel

sehr

Mehr als 80 Prozent der Teilnehmer der zweiten Heidelberger Hundertjah-
rigen-Studie (HD100-11) sind mit ihrem Leben ,mittel“ beziehungsweise
»sehr“ zufrieden. Quelle: Robert Bosch Stiftung, HD100-11
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jenen der Vorgingerstudie — vermittelt nicht nur wissenschaft-
lich, sondern auch gesellschaftlich und kulturell bedeutsame
Erkenntnisse. Das Leben mit Hundert ist nicht einfach, wie die
Herausforderungen zeigen, jedoch handelt es sich bei erstaunlich
vielen davon um Punkte, die in positiver Weise beeinflusst
werden kénnten. Basierend auf den Ergebnissen der zweiten
Heidelberger Hundertjihrigen-Studie kénnen die nachfolgen-
den Handlungsempfehlungen abgeleitet werden.

Praventive Angebote ausbauen. Zunichst legen die Befunde
einen systematischen Ausbau der priventiven wie auch der
medizinisch-rehabilitativen Angebote — und zwar tiber die ge-
samte Lebensspanne — nahe. Die Tatsache, dass sich gegeniiber
der Vorgingerstudie eine signifikante Verbesserung in der kog-
nitiven Leistungsfihigkeit wie auch in einzelnen Aktivititen des
tiglichen Lebens ergeben hat, deutet auf einen moglichen
Einfluss priventiver Mafinahmen hin (zum Beispiel gesund-
heitsbezogene Aufklirung zu Risikofaktoren und daraus fol-
gende Lebensstilverinderungen wie mehr kérperliche Aktiviti-
ten und Sport). Auch die friihzeitige Erkennung und Behandlung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen hat langfristige Effekte im
Hinblick auf eine Abnahme des (vaskuliren) Demenzrisikos.

Rehabilitation ist bis ins hohe Alter sinnvoll. Es sei ausdriicklich
auf die grofle Bedeutung der Rehabilitation fiir die Erhaltung
der korperlichen, funktionalen und kognitiven Leistungsfihig-
keit bis in das héchste Lebensalter hingewiesen. Die Rehabili-
tationsforschung hat die diesbeziiglichen Verinderungspoten-
ziale auch im hohen und héchsten Lebensalter eindrucksvoll
aufgezeigt. Das Lebensalter darf nicht das entscheidende, ge-
schweige denn das alleinige Entscheidungskriterium fiir die
Einleitung einer Rehabilitation bilden.

Die Erhaltung der kognitiven Kompetenz bis in das héchste
Lebensalter ist nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie
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durchaus ein realistisches Ziel. Dessen Umsetzung ist auch an
soziale und kulturelle Partizipationsangebote — und nicht nur
an das individuelle Bildungsverhalten — gebunden, die im Rah-
men der gesellschaftsbezogenen Handlungsempfehlungen
ausfiihrlich erliutert werden.

Von besonderer Bedeutung ist der Erhalt von Mobilitit und
Alltagskompetenz. Beispielsweise sollten alte und sehr alte Per-
sonen ermutigt werden, durch spezielles Krafttraining einen
gezielten Muskelaufbau zu erwirken und die Gleichgewichts-
fahigkeit zu trainieren. Beides dient der Erhaltung der Mobilitit
sowie dem Vermeiden von Stiirzen, die oft den Beginn einer
Abwirtsspirale darstellen. Wichtig ist auch, die sensorischen
Einschrinkungen optimal zu kompensieren. Dies kann bei-
spielsweise durch regelmifiges Priifen von Brillen und Horge-
riten geschehen sowie durch eine entsprechende Anpassung an
weitere Funktionsverluste. Essenziell ist auch die Entwicklung
alternativer Kompensationsméglichkeiten (zum Beispiel Radio-
programme, in denen gezielt langsamer und deutlicher gespro-
chen wird), die den Bediirfnissen der alten und sehr alten
Menschen bestmaglich angepasst sind.

Depressionen und Schmerzen behandeln. Schmerzen beeintrich-
tigen die Lebensqualitit hochaltriger Menschen ebenso wie bei
jingeren Menschen. Darum bleibt das Thema der Palliativpfle-
ge bezichungsweise optimaler Schmerzbehandlung auch in
dieser Altersgruppe wichtig. In diesem Kontext kommt auch
den Hausirzten und Angehérigen eine wichtige Rolle zu, die
die sehr alten Menschen dazu ermutigen sollten, ein Optimum
an medizinischer Hilfe bei Schmerzen einzufordern.

Die Halfte behalt einen klaren Kopf

Anteil der 100-Jahrigen mit Einschrankungen
der kognitiven Leistungsfahigkeit

HD100-1 (2000/2001)
M HD100-11 (2011-2013)

starke

keine/geringe

maRige

Die geistige Leistungsfahigkeit 100-jahriger Menschen hat sich verbessert:
In der zweiten Heidelberger Hundertjahrigen-Studie (HD100-Il) hatte mehr
als die Halfte der Teilnehmer keine oder geringe kognitive Einschrankun-
gen. In der Studie zehn Jahre zuvor (HD100-I) waren es nur rund 40 Prozent.

Quelle: Robert Bosch Stiftung/HD100-I1
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Arzte, Pflegepersonal und Angehérige miissen dafiir sensibilisiert
werden, dass Depression im Alter behandlungswiirdig ist. Auch
im hohen Alter ist Depression eine Erkrankung und stellt keinen
altersbedingten Normalzustand dar. In Deutschland gibt es
immer noch viel zu wenige psychotherapeutische Angebote, die
sich an alte und sehr alte Menschen richten.

Zugang zu professioneller Pflege erleichtern. Im Bereich der
Pflege ist es essenziell, alternative Pflegestrukturen zu entwickeln,
da eine hauptsichliche Pflege durch die Kinder in der Zukunft
nicht realistisch ist. Von vorrangiger Bedeutung ist dabei die
Absicherung der Versorgung Hochaltriger ohne Kinder sowie
die Entlastung der selbst alt gewordenen Kinder und anderer
informeller Helfer, fiir die der Zeitraum der Pflegeverantwort-
lichkeit insbesondere im Falle von Hundertjihrigen zudem noch
auflergewshnlich lang ist.

Sowohl bei den Hundertjihrigen als auch bei den Angehéri-
gen sollte versucht werden, die Bereitschaft zur Nutzung von
professionellen Pflegeleistungen zu erhdhen. Auch der Zugang
zu professioneller Hilfe sollte erleichtert werden, wie beispiels-
weise durch eine Finanzierung spezifischer Pflegeangebote sowie
nicht pflegebezogener Hilfe im Haushalt (etwa durch die Pflege-
versicherung), um ein selbststindiges Leben zu Hause méglichst
lange zu erméglichen.

Kompetenzen im hochsten Alter erhalten. Unsere Gesellschaft
und unsere Kultur sollten anerkennen und positiv wiirdigen,
dass es mehr und mehr Menschen gelingen wird, ein sehr hohes
Lebensalter zu erreichen und in diesem sehr hohen Alter das
eigene Leben bewusst zu gestalten. Zugleich darf nicht iiberse-
hen werden, dass in diesem sehr hohen Alter die Verletzlichkeit
des Menschen — die kérperliche ebenso wie die kognitive — im-
mer deutlicher in den Vordergrund tritt. Eine differenzierte
offentliche Auseinandersetzung mit dem hchsten Lebensalter,
verbunden mit der Frage, wie das Leben in diesem Alter durch
gesellschaftliche und kulturelle Initiativen gefordert werden
kann, darfin unserer Gesellschaft nicht fehlen — vielmehr muss
sie deutlich verstirkt werden.

Dem Bediirfnis der Hundertjihrigen folgend sollten mehr
Méglichkeiten fiir positiven Austausch und soziale Aktivititen
geschaffen werden. Bildungs- und Partizipationsangebote soll-
ten ausdriicklich auch Menschen im vierten Lebensalter anspre-
chen. Die derzeit noch vorherrschende Tendenz, dieses Lebens-
alter vor allem mit Verletzlichkeit ,gleichzusetzen®, behindert
die Entwicklung sozialer und kultureller Partizipationsangebo-
te nachhaltig. Es muss ein gesellschaftlich wichtiges Ziel sein,
Kompetenzerhaltung und Potenzialverwirklichung im héchsten
Alter zu erméglichen und zu erleichtern.

Teilhabe erméglichen. Von zentraler Bedeutung erscheint das
Schaffen von Méglichkeiten zur Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben, zum Beispiel durch Programme in Schulen, Universiti-
ten und Seniorenakademien, Erfahrungsaustausch und Altes-
tenrite in wichtigen gesellschaftlichen Bereichen. Dazu gehort
dariiber hinaus auch, es Menschen mit sensorischen und
kognitiven Einschrinkungen zu erméglichen, an unserer Infor-
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Heute leben
mehr Hundertjahrige

selbststandig in

Privathaushalten.
Meist leistet die
Familie Unterstitzung.

mationsgesellschaft teilzuhaben, indem entweder bestehende
Medienangebote angepasst werden oder spezielle Angebote
geschaffen werden (zum Beispiel weniger temporeiche Sende-
formate oder Themen im Radio oder Fernsehen, die an Interes-
sen der Hochaltrigen angelehnt sind). Wichtig ist auch das Er-
moglichen einer besseren Interessenvertretung von alten und
sehr alten Menschen.

Im Rahmen der gesellschaftlichen Teilhabe, aber auch im
Kontext der Kompetenzerhaltung und Potenzialverwirklichung
ist der Begegnung zwischen den Generationen grofes Gewicht
beizumessen: Denn der Austausch mit nachfolgenden Genera-
tionen wird auch von Hochstbetagten in besonderer Weise ge-
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schiitzt, da er dazu anregt, die eigenen Erkenntnisse und Erfah-
rungen nicht nur zu reflektieren und weiterzugeben, sondern
auch weiter zu differenzieren. Zugleich wird der Austausch mit
Héochstbetagten von den jungen Menschen als wirklicher Gewinn
erlebt. Die Mehr-Generationen-Perspektive, die in vielen For-
derprojekten des Bundes und der Linder verwirklicht wird,
sollte daher ausdriicklich auch auf die Héchstbetagten ausge-
richtet sein und diese explizit ansprechen.

Pflege und Ehrenamt vernetzen. Der hohe Anteil Hochstbetagter,

die iiber Einsamkeit berichten (40 Prozent der Untersuchungs-
gruppe), legt die Entwicklung und Umsetzung sozialrdumlicher
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Konzepte nahe, die auf eine im Vergleich zu heute stirkere Ver-
netzung von Pflegediensten mit Nachbarschaftshilfen ausgerich-
tet sind. Nicht nur die Sicherstellung einer sehr guten medizinisch-
pflegerischen Versorgung ist das Ziel, sondern auch eine moglichst
starke Einbindung Héchstbetagter in nachbarschaftliche Netz-
werke. Die in vielen Kommunen entwickelte Vernetzungsstrate-
gie ist ausdriicklich zu wiirdigen und weiter auszubauen. Zu
diesen sozialrdumlichen Konzepten gehort auch die wohnortna-
he, quartiersbezogene Implementierung von Dienstleistungsan-
geboten wie auch von Biirgerzentren, in denen sich Bewohnerin-
nen und Bewohner des Quartiers treffen und austauschen.

Anregung zu sinnstiftenden Aktivitaten. In Anbetracht der aus-
geprigten korperlichen Verletzlichkeit der Hochaltrigen kommt
den psychologischen Stirken eine besondere Bedeutung zu. Die
zentrale Rolle der psychologischen Stirken fiir die Lebens-
zufriedenheit der Hundertjihrigen legt nahe, dass diese umfas-
send gefordert werden sollten. Da sie auch bei jiingeren Menschen
mit mehr Lebensqualitit und besserer Gesundheit (zum Beispiel
einem besseren Immunstatus sowie schnellerer Genesung)
einhergehen, erscheint eine lebenslange Férderung der Entwick-
lung psychologischer Stirken angebracht. Entsprechend sollten
gezielte Programme zum Beispiel im Schul- oder Weiterbildungs-
kontext angeboten beziehungsweise entwickelt werden. Ein
Stabilisieren der psychologischen Stirken kann im Alter etwa
durch die Schaffung von positiven Erlebnisméglichkeiten und
die Anregung zu sinnstiftenden Aktivititen erfolgen (zum Bei-
spiel intergenerationeller Austausch, Identifikation und Akti-
vierung von Kerninteressen oder Leidenschaften). Selbst bei
umfassender Pflegebediirftigkeit kann das Erleben von Selbst-
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Auch Menschen im hdchsten
Alter sind neugierig, wollen
lernen und am Leben teilhaben.

wirksamkeit und Kontrollempfinden erméglicht werden. Dies
konnte dadurch erfolgen, dass im Pflegealltag ausreichend Zeit
und Raum gewihrt werden, Alltagshandlungen selbststindig
oder mit dem nétigen Minimum an Hilfestellung auszufiihren.

Schliefllich ist es sehr wichtig, die Offentlichkeit iiber die
Bedeutung und das Vorhandensein von psychologischen Stirken
im Alter zu informieren und so das Bewusstsein fiir diese bislang
vernachlissigten Aspekte zu schirfen. Dies kénnte durch die
Integration der Thematik , psychologische Stirken im Alter® in
Lehrpline, sowohl in der Schule als auch in Jugend- und Er-
wachsenenbildung, insbesondere in der Vorbereitung auf einen
Berufsweg im Pflegebereich, erzielt werden. m
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zustand und die Lebensqualitat von Hundertjahrigen in Deutschland.
Projektleiterin: Prof. Dr. Daniela S.
Jopp, Ko-Projektleiter: Dr. Christoph
Rott, Prof. Dr. Kathrin Boerner, Prof.
Dr. Dr. h.c. Andreas Kruse; Projekt-
koordinatorin: Dipl.-Gerontol. Vera
d‘Heureuse, Universitat Heidelberg,
Institut fiir Gerontologie

Download der Broschiire unter
www.gero.uni-heidelberg.de >
Forschung > laufende Forschungs-
projekte > HD100-II

Ausgabe 6/14, 17. Jahrgang



