Inauguraldissertation
zur Erlangung des akademischen Doktorgrades (Dr. phil.)
im Fach Gerontologie
an der Fakultiit fiir Verhaltens- und
Empirische Kulturwissenschaften
der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg

Titel der Dissertation

,,Ich bin bereit jeden Tag zu gehen — nur heute und morgen nicht!“
Hundertjihrige und das Leben im Bedeutungshorizont der Endlichkeit.

vorgelegt von
Katrin Maria Boch

Jahr der Einreichung
2017

Dekanin: Prof. Dr. Birgit Spinath
Berater: Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Kruse




Meinen Sohnen
Paul und Hannes

gewidmet



Inhaltsverzeichnis

Z0SAMMENTASSUINE ..couvverrieissnricssssanressssssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

A Einleitung .......cccceeeecuercrcunccnnnnes

B Forschungsiiberblick

1. LanglebigkeitsforSChung...........coccuveiiiiiiieiiieiiieieceeeeee et
2. HundertjahrigenforsChung ............ccoociiiiieiieiiieieeieee e
C Theoretischer Hintergrund
L. UBEIDICK ..ottt
2. AIter UNd AITETI ..ottt

2.1 Die Unterscheidung von ,,Alter* und ,,Altern® ..........c.ccccceeeierirevieniiienienienns
2.2 Das ,,Alter* als gesellschaftliches Produkt .............cccccoeviiiiiiniiiiiiniiciies
2.3 Die Einteilung in AIterSEruppen .......cocueeeeeerieriieeiieeieesiie et et siee e

2.3.1 Vier AIETSSTUTEN ..c..eiiiiiiieiieeeeee e

2.3.2Das , FUNTtE ALLET . ..o

2B DAS ALLETTN e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeaeeeeeenannaan
2.4.1 Der Prozess des AILEIMS .....ooeveeeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

2.4.2 Altern als BIOMOIPROSE .....cc.veieiiiiieiiieeiieeee e e e
2.4.3 Altern als unvollendete Architektur der Humanontogenese......................

2.5 Die Multidimensionalitit von Alter und Altern..........ccoccveviieniiiiieniiiiens
2.6 Herausforderungen des AIEr(1N)S ......cooueerieerieiiiieniieeieeriie ettt
2.6.1 Frag@ilitit «...coeoiiiiiiiiieieeecce et e

2.6.2 VUInerabilitat..........ccviiiiiiiiiiiiciie e e s
2.6.3 Fragmentaritit..........cccceeeeeeriiieeiiieerieeerieeeieeeeiee e e e sree s e eneveeeeneeeneeas

2.7 Alter(n) und subjektive Gesundheit ...........ccccueeeiiieeiiieniiieeieeeeeee e
2.8 Das Bild vOmM AIer(1)........cccouiieriieeiieeiiie ettt
3. T0d UNA SEETDEN ...t
3.1 Die Zeit des MenSChen............oocuiiiiiiiiiiiiiieetee e

3.1.1 KOnStituierung VON ZE1t......c.eeeecuveeeiieeeiieeeieeeeieeeereeesreeeeveessareeseseeenneas
3.1.2 Konstituierung von GEZENWATIL..........ccceuveerueeeririeerieeerreeenreeennreessereesnnnens

32 ENALICRKEIE oot ee e e e e e e e e e e e e e eeaeaes



3.2.1 Endlichkeitsforschung .............ccooiieiiiiiiiiiiiiccce e 51

3.2.3 Endlichkeit als Seinsbestimmung.............cccoeeveeviienieeniienieeieenie e 53
3.3 DT TOM ittt 54
3.3.1 Der Begriff des TOdes.......cccueeeuiieeiieeciieeeee et 54
3.3.2 Der Tod als ontologische Realitit ............cccoeiieiiiiniiiiiiiniieiiee e, 56
3.4 Hundertjahrigenforschung als Disziplin der Thanatologie ............ccccccvveneen. 57
3.5 D8 StEIDEM ..ot 60
3.5.1 Der Wandel im Verstandnis von Sterben ...........ccccccveevvievieecieenneeiiienennn, 60
3.5.2 Auseinandersetzung mit Tod und Sterben............cccceveievieeveencieeniiennen, 61
3.6 Sterbensfurcht und TodeSangst ..........cccecvveeeiieriieiiienieeieecie e 62
3.7 DI SCHMEIZ.....coiiiiiiiiiieiee et 63
3.8 Die Ordnungen des Lebens und des Todes .........cceeveeriieniieiiienieniiieieeeene 65
3.9 LebenSWILLE ..o e 66
4. ENEWICKIUNG ...t ettt e 69
4.1 Eriksons Stufenmodell — Ich-Identitdt und Entwicklungsaufgaben................. 69
4.2 Integritit und Entwicklungsoffenheit............cccoovevviieiiiniieiieniiciecieeees 72
4.3 Levinsons “Stage-CriSIS VIEW ......coceereeruireerierniereenieetesseenieesesseesseenesseesseenne 73
4.4 Sozioemotionale SelektivitatStheorie . ........coceviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 75
4.5 Entwicklungsoffenheit ..........cccvveeiiieiiieeiiceeeeeeee e 76
4.5.1 POtenZIalitat ......cooueiiiiiiieiieeieeeeee e 76
4.5.2 KICALIVITAL ....eeiteeiiieeite ettt ettt e 78
4.5.3 Plastizitdt und Offenheit..........ccccoeviiiiiiiiiniiee e 79
4.6 SOK oo ettt et sae e 80
AT RESIHENZ ..ottt ettt ettt et ettt e st e et e s e ebeesnaeens 81
4.8 Kompetenzen — SelbstwirksamKeit..........cceeeeveeeiiieeiiieeniieeniie e 81
5. TraNSZENACNZ ....c..eeutieiiiiiieiiee ettt st 85
5.1 Der dreifache Transzendenzbegriff.............ccccoovieeiiiieiiieiieeeeee e 85
5.2 Der Begriff der klassischen Transzendenz.............ccccoeevveeviieniieencieecieeeen 87
5.3 Transzendenz als Selbst-Transzendenz.............ccccceeveeeiiieniieiienieeiieeie e 88
5.3.1 Selbstaktualisierung und Selbsttranszendenz ............c.cccoeceeeviierveenieennnnnne. 89

5.3.2 Die Hochstaltrigen als ,,liminals®............ccccoeviieiieniniiiieeeee e 92



5.3.3 ,Krisen* als Verwandlungsvorgange ...........cccceeeveerieeviienieecieenneeieeneeeenns 92

5.3.4 Das Konzept der Grenzsituationen ...........ccveeeveeeveenieenieeneeesieeseesneennneenne 93
5.3.5 Die immanente Grenzsituation ...........coceeeiueerieeieenienieenie e see e 94
5.3.6 Disengagement und Gerotranszendenz ............ccceeeveeeeveeeeieeeeveeesveeennen. 95
5.3.7 Terror-Management-Theorie ...........cccoevieriiieniieiierieceee e 98

6. Soziale Teilhabe .......cc.cooiiiiiiiiii s 100
6.1 Der Begriff der Teilhabe ...........cccoeecviieiiiiiiiiieieeee e 100
6.2 Kommunikation und Selbstaktualisierung/Selbstverwirklichung.................. 101
6.2.1 Der Kommunikationsbegriff.............ccoioeriiiiiiiiiiieeee e, 101
6.2.2 Kommunikation und SelbstaktualiSierung ..........c.cceceevveeeenervicnveneenns 103

6.3 Die Ars Moriendi des Mittelalters und die Verdringung des Todes in der

IMOAEITIC ...ttt ettt e s e e eee 104

0.4 GENETATIVIEAL ......eotiiiiiitieieeteet ettt st sae e 105
6.5 Generative TranSZendenZ ..........c.oooueeiiiiiiieiiieiieee e 107
6.6 VETantWOTTUINZ. .....coviueeeiiiieiiieeiiie ettt ettt e et e st e e st e e st e e sabeeesabeesaees 108
0.7 EINSAMKEIL......oitiiiiiiiiiiiieciieeee ettt 109
6.8 ADhANGIGKEIL .....cuiiiiiieiieie et 112
6.8.1 Der Begriff der Abhangigkeit.........ccccoeeviivviiiiiniieiiieee e 112
6.8.2 Gelernte AbhAngigkeit..........cooouieiiiiiiiiiiiiii e 113
6.8.3 Bewusst angenommene Abhangigkeit .........ccccecevieniriiniienenicnicneee 114

D Methode und Daten 116
1. Methodisches VOrgehen ...........c.oooiiiiiiiiiiiiiiie et 116
1.1 GrundSAtZIICHES ......ocueieiieiiieiiee e 116
1.2 Die Probanden............cooueiiiiiiiiiiiiiieee s 118
1.3 Der Lettfaden .....cc.eeiuiiiiieiieeiee ettt 119
1.4 D@ INTETVIEWET ..c..eiiiiiieiiesieeieeiteeiee sttt st sttt ettt s 121
1.5 DAS SEHINE ...evveeeviieiiie ettt ettt ee e st eestaeeesaaee e saeeensseesssaeesnsaeennseeennnes 124
1.6 Vorgehen — die praktische Analysearbeit ............cccoeeveeciienieeiiienieeiecieeee. 125
1.7 Triangulation .........coouieiiiiiieeiieeie ettt sttt ettt et eaeeas 128

1.8 Datenerhebung bei Probanden mit kognitiven Einschrdnkungen und die me-
thodische Herausforderung ............cccoecvieiieniieiiiiiiieieeceee e 130



2. Die Stichprobenevaluation ..............cccceerieeiiienieeiiienie ettt 132

2.1 StichprobengeWINNUNG.........cceeeiiieriieiieiie ettt see e seneeneees 132
2.2 Wohnort der Vergleichs-Samples aus HD 100 Tund HD 100 1T ................... 137
2.3 Die Nicht=Teilnehmer ...........ccccceeiiiiiiiiiiii e 139
2.4 Vergleich der SAmpPIes ......c.cooviieiieriiiiiieieeieee e 141
3. Die Substichprobe der Untersuchungsteilnehmer .............ccoceevveniieiienieeienne. 142
3.1 GeschlechterVerhaltnis .........coeevuiriiniiiiiieeeeeeeee e 142
3.2 Schulische Ausbildung............cocvieeiiiiiiiiiecieeeceeeee e 143
3.3 Familienstand .........cccueeeeuiieiiiieiiie ettt 144
34 KINACT ...ttt sttt et 144
3.5 WORNNSIEUALION ....vvieeiiieeciiieciie ettt ettt e e e e e tae e st e e s aaeesnaaeeesbeeesnseeennnas 145
3.6 ReligionszugehOTiGKEIt . ....oovieiiieiieiieicee et 146
3.7 Finanzielle RESSOUICEN. ........cceeriirieriiiiieiesieeee e 147
3.8 Kognitive Leistungsfahigkeit (MMST)......cccoooeriiniiiiniiniiienicnceiceeceee 148
3.9 PHIEEESTULE ...t e 149
3.10 SChMEIZITEQUENZ......coceeiieiiiieeie et e 150
3.11 SChmErZINteNSItAL ......cccvvieeiiieciee ettt e e 150
E Ergebnisse......ccccceeevvurccrrnrccsnnnes 152
1. Die Lebensendefragen ..........cocuieiieiuiiniienieeiiesie ettt 152
Lebensendefrage 1:,,Wie alt wollen Sie werden?“............cccovveviiiiviieiniieenieeens 152
Lebensendefrage 2: ,,Machen Sie sich Gedanken iiber das Lebensende?“.......... 153
Lebensendefrage 3: ,,Haben Sie Vorkehrungen oder eine Vorsorge flir den Todes-
fall getroffen?  ........coveeeee e 153

Lebensendefrage 4: ,,Ist das Lebensende etwas Bedrohliches fiir Sie?“.............. 154
Lebensendefrage 5: ,,Sehnen Sie sich den Tod herbei?* .............ccooiiiiinnen. 155
Lebensendefrage 6: ,,Glauben Sie an ein Leben nach dem Tod?*....................... 155
2. Das Kategori@NSYSTEIM ...c...eeuiieiieiieiiiesiie ettt ettt ettt et iee e e sieesseesaeeens 156
3. Die KatCZOTICN. .. .eeuiiiiiiiiniieieeteetee ettt ettt 157
Hauptkategorie 1: Zukunftsperspektive ..........coeveeeiierieniiienieeieeeeieeee e 157
Hauptkategorie 2: Sterben.........cccuiiiiiiiiiiie et 159
Hauptkategorie 3: Kompetenzerleben...........cccooovveeiiiieiiiiciiiecieccieceee e 163
Hauptkategorie 4: Bindung ans Leben............ccoccviviiiniiniiienieiieeieeeeeeeee 164
Hauptkategorie 5: Verlusterleben ...........cccoooviveiiiiiiiiiieee e, 165

Hauptkategorie 6: subjektive Gesundheit ...........cccoecvveeeiiiieiiieniieecie e 166



Hauptkategorie 7: Transzendenzbezug ............cccvveeevuieeeiiiieeiieeeiie e eeiee e 166

Hauptkategorie 8: Todessehnsucht ...........ccccuveeiiiiiiiiiciiiceeee e, 168

4. Korrelate der Todessehnsucht ...........coooiiiiiiiiiiiiiiieee e 169

4.1 Schmerzerleben und Todessehnsucht .............cooceeiiiiiiiiiiniiieee 170

4.2 Kognitive Leistung und Todessehnsucht .............ccccoeevieviiiiiiiniiiiieieeee, 171

4.3 Pflegestufe und Todessehnsucht ............ccccvieeiiieiiiienieece e 172

4.4 Verlusterleben und Todessehnsucht............cccoiiiiiiniiiniiniiieceeee 173

4.5 Subjektive Gesundheit und Todessehnsucht.............cccovvieiiiiniiiiienieeienne, 174

4.6 Einsamkeit und Todessehnsucht ............ccoccooiiiiiiiiiiiie 175

4.7 Gefiihl der Nutzlosigkeit und Todessehnsucht .............cccccvveeviiiniiiiencieenen. 176

5. Zusammenfiihrung der Ergebnisse .........cocoeeviiiiieiiiinieiiieeeeeee e 178

F Diskussion .......ccoveeevercsnecsuecene 184
1. Der Umgang mit der EndlichKeit ..........c..ccocoooiiiiiiiiiiniceee, 184

2. Lebenswille und Todessehnsucht .............oocueeviiiiiiiiiiiiieieeceeee e 187

3. Entwicklungsoffenheit im hochsten Alter..........ccoovevviieiieniiieiieciicieceeee 195

4. Soziale TeIlhabe ........cccooiiiiiiiiiie e 200

G Fazit und Ausblick .213
Grenzen und Leistungen der vorliegenden Arbeit...........ccoeeveveieiiienieenienieeieenne, 213
AUSDLICK ..ot 215
Literaturverzeichnis .. 217
Abbildungsverzeichnis 253
Tabellenverzeichnis .........cccceevueeruerinnenns .. 254
Anhang.........eeeveienecncnnnnns 255
1. § 32 Abs. 3 Meldegesetz Baden-Wiirttemberg (MG BW) .......ooocveeviviennennee. 255

2. § 14 ff SGB XI Begriff der Pflegebediirftigkeit ...........cccoovveeiiieniiiinieiieee, 256

3. Einladungsschreiben an Probanden
4. Erhebungsinstrumente
4.1 Der Hunderjdhrigenfragebogen
4.2 Der Non-Participant-Fragebogen
5. Das Interviewerrating

6. Erklarung gemdl} § 8 (1) ¢) und d) der Promotionsordnung der Universitidt Hei-
delberg fiir die Fakultét fiir Verhaltens- und Empirische Kulturwissenschaften



Danksagung

Das erfolgreiche Entstehen einer Dissertation ist gekniipft an die Unterstiitzung und Be-

gleitung vieler Menschen, denen ich an dieser Stelle ausdriicklich danken mdochte.

Zu allererst gilt mein Dank den Hundertjdhrigen und ihren Familien, ohne deren Offen-
heit und Vertrauen diese Arbeit nicht moglich gewesen wire. Die Begegnungen mit die-
sen auflergewdhnlichen Menschen haben mein berufliches aber vor allem auch personli-

ches Nachdenken tiber das Altern, den Tod und das Sterben fiir immer verdndert.

Ich mochte meinem Doktorvater Herrn Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Kruse von Herzen fiir
seine stete Unterstiitzung, sein Vertrauen und seinen Riickhalt in allen Phasen der Entste-

hung dieser Arbeit danken.

Ebenso danke ich Herrn Prof. Dr. Eric Schmitt fiir die Bereitschaft und Zeit als Zweitgut-

achter diese Arbeit zu bewerten.

Mein tiefer Dank gilt Frau Vera d'Heureuse. Sie wurde mir durch ihre Tétigkeit als Ko-
ordinatorin der Zweiten Heidelberger Hundertjdhrigen-Studie zur ,,Wissenschafts-Mut-
ter” und auch Freundin. Ich habe unendlich viel von ihr gelernt und sie ist mir durch ihre

Arbeit zum Vorbild geworden.

Diese Dissertation entstand im Rahmen der Zweiten Heidelberger Hundertjahrigen-Stu-
die, fiir deren Gelingen der fachliche und personliche Beitrag vieler Menschen verant-
wortlich war. Hier danke ich der Projektleiterin Frau Prof. Dr. Daniela Jopp fiir die
Chance als Doktorandin der Studie diese Arbeit zu verfassen, dem Co-Projektleiter Herrn
Dr. Christoph Rott fiir seine Expertise und seinen Zuspruch bereits seit meiner Studien-
zeit, Frau Aleksandra Sreckovic, die durch ihren Einsatz und Freundschaft zum Gelingen
dieser Arbeit beigetragen hat, und allen Interviewern der Studie, die durch ihre sensibel
geflihrten Gespriache mit den Hundertjdhrigen erst ermoglichten, das Erleben dieser Per-

sonen abzubilden.

Ich danke dem Netzwerk Alternsforschung Heidelberg fiir die Férderung meiner Disser-
tation. Dem Direktor Herrn Prof. Dr. Konrad Beyreuther und Frau Dr. Birgit Teichmann
fiir das kontinuierliche und unterstiitzende Feedback, sowie allen Kollegen und Mitdok-
torandinnen —doktoranden des NAR-Kollegs fiir den wissenschaftlich interdisziplindren

Austausch.

Mein herzlicher Dank gilt meinen Kolleginnen der ,,Biiroconnection*: Frau Dr. Birgit

Kramer, Frau Prof. Dr. Annette Franke und Frau Carmen Grimm. Durch sie gewann der



Spruch ,,geteiltes Leid ist halbes Leid* an wertvollem Inhalt und ich danke ihnen fiir den
vertrauensvollen Austausch und ihre Freundschatft.

Besonders genannt werden sollen an dieser Stelle Frau Dr. Marion Bér, Frau Prof. Dr.
Annette Franke und Herr Dr. Markus Wettstein, die mir durch ihre konstruktive Riick-

meldung und fachliches Wissen eine grof3e, unersetzbare Hilfe waren.

Fiir das finale Korrekturlesen mochte ich Herrn Horst Deimel von Herzen danken.
Tiefer Dank geht an meine Eltern, ohne deren Zuneigung diese Arbeit nicht entstanden
wire.

Ich danke meinen S6hnen Paul und Hannes, die die Wichtigkeit dieser Arbeit stets rela-
tivierten.

Nicht zuletzt danke ich meinem Mann Uwe, eben gerade weil er Dank nicht mdchte, ihn

jedoch mehr als verdient hat.



Zusammenfassung 10

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer empirischen Teilstudie, die im Rahmen der Zwei-
ten Heidelberger Hundertjahrigen-Studie durchgefiihrt wurde. Geleitet wurde diese Ar-
beit von der ihr zugrundeliegenden Forschungsfrage, wie Hundertjihrige! mit dem relativ
nahen Lebensende umgehen und welchen Einfluss das Bewusstsein der Endlichkeit des

Lebens bei ihnen auf den Lebenswillen hat.

Um dieser Frage nachzugehen und mit den Hundertjéhrigen iiber den Tod, das Sterben
und die zeitliche Begrenztheit des Lebens ins Gespriach zu kommen, wurden die soge-

nannten Lebensendefragen? in das Erhebungsinstrument aufgenommen.

Es wurden 87 Interviews mit Hundertjahrigen ausgewertet. Aus der Analyse der qualita-
tiven Daten konnten 8 Hauptkategorien sichtbar gemacht werden, die gewissermalen die
zentralen Beschéftigungsthemen der Menschen mit hundert Jahren angesichts der Todes-

ndhe darstellen.

Die Ausfithrungen der Hundertjdhrigen liber den Umgang mit der Endlichkeit lassen fol-

gende Interpretationen zu:

Der Lebenswille der Betroffenen ist auch in diesem hochsten Alter trotz der Todesnéhe
stark; sie empfinden die verbleibende Lebenszeit nicht als komprimiert und sind weiter-
hin bereit, die sich ihnen stellenden Entwicklungsaufgaben anzunehmen; Sie schaffen es,
sich selbst immer wieder mit den thnen zur Verfligung stehenden Kompetenzen in ihrer
eigenen Form der Selbsttranszendierung neu auf neue Lebenssituationen einzustellen; Sie
brauchen und suchen die soziale Teilhabe, mochten aber auch im generativen und kom-

munikativen Sinn ihr Lebensumfeld an ithrem Leben teilhaben lassen.

Der soziale Aspekt, die Einbindung also in ein vielgestaltiges Lebensumfeld, spielt eine
entscheidende Rolle fiir die Probanden im gelingenden Umgang mit dem Tod und dem

Sterben und zeigt die Bedeutsamkeit der Teilhabe und Teilgabe der Hundertjdhrigen im

! Im Folgenden wird zur besseren Lesbarkeit in der Nennung von Personen oder Personengruppen auf
eine Formulierung verzichtet, die beide Geschlechter benennt. Es ist stets auch das andere Geschlecht
gemeint.

2S. u. E 1 Die Lebensendefragen
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kommunikativen Wechselspiel mit der Umwelt zur Erhaltung und Stérkung ihres Lebens-

willens.
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A Einleitung

,,Die Nacht, in der das Fiirchten wohnt,

hat auch die Sterne und den Mond!“

Mascha Kaleko

Zu Beginn dieser Arbeit, dem Teil A Einleitung, werden grundséatzliche Fragestellungen,

Motivationen und formale Entscheidungen in Kiirze dargestellt.

Es folgt im Abschnitt B Forschungsiiberblick eine kurze Darstellung der bisherigen For-
schung im Bereich der Langlebigkeit- und Hundertjdhrigenforschung. Im Abschnitt C
theoretischer Hintergrund werden alle fiir die dieser Arbeit zugrundeliegende For-

schungsfrage relevanten Konzepte vorgestellt.

Das methodische Vorgehen bezogen auf Gewinnung und Analyse der Daten wird in Ab-

schnitt D Methode und Daten beschrieben.

Der Teil E Ergebnisse dient dazu, die Antworten auf die Lebensendefragen, die daraus
entwickelten qualitativen Kategorien sowie die Ergebnisse aus der quantitativen Analyse

zur Todessehnsucht darzustellen.

Unter der Uberschrift F Diskussion erfolgt die Zusammenfiihrung der theoretischen Kon-

zepte mit den Untersuchungsergebnissen und den daraus gewonnenen Implikationen.

Am Ende wirft Teil G einen Blick auf die Grenzen und Leistungen der vorliegenden Ar-
beit und gibt einen Ausblick auf mogliche an diese Untersuchung anschlieBende For-

schungsinhalte.

Von Mascha Kaleko, der Amerika-Emigrantin der 30er Jahre, wurde das oben zitierte
kleine Gedicht in einem aus dem Nachlass zusammengestellten Band verdffentlicht (Ka-
leko, 1977, S. 74). Es ist der zweite Teil einer Gedichtfolge, die mit dem Titel ,,Nachts*
iiberschrieben ist. Der diisteren Heiterkeit der Dichterin entsprechend wird die ,,Nacht*
in diesen beiden Gedichten zu einem Symbol fiir das eigene Sterben. Das Fiirchten wohnt
im Sterben, es gehort zur Nacht dazu, es wird darum mit Dunkelheit und Finsternis in
Verbindung gebracht. Das Fiirchten ist der lebensbezogene Ausdruck fiir ganz konkrete

Vorstellungen davon, dass das Sterben des Menschen im wahrsten Wortsinn ,,furchtbare*
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Begleiterscheinungen mit sich bringt, und schlieBlich im Tod endet, dem letzten Grund

fiir jede menschliche Angst.

Hundertjahrigenstudien sind normalerweise riickwértsgewandt. Sie betrachten das Leben
der Probanden im Riickblick und versuchen dadurch Ergebnisse zu erzielen. Seit etwa 25
Jahren ist es moglich, mit Hundertjdhrigen methodische Studien durchzufiihren, weil von
der Demografie her erst Ende des 20. Jahrhunderts in einem {iberschaubaren Gebiet ge-
niigend Hundertjahrige fiir grol angelegte Studien lebten. Gleichzeitig hat die demogra-
fische Entwicklung dafiir gesorgt, dass die Notwendigkeit dieser Studien durch die
schnell wachsende Zahl an Menschen iiber 100 Jahren immer deutlicher wurde. Die wich-
tigsten Ziele dabei sind einerseits, die demografische Fundierung fiir die prognostizierte
Entwicklung einer Bevolkerungsgruppe zu leisten, um der schnell steigenden Zahl der
Hochstaltrigen Versorgungsstrukturen in jeder Hinsicht zur Verfiigung stellen zu konnen.
Andererseits erhofft man sich in der Langlebigkeitsforschung Aufschliisse dariiber, wie
man sein Leben fiihren miisse, welche Lebensstile, welche genetischen Voraussetzungen

und vieles mehr, dazu verhelfen konnen, so alt zu werden.

Die vorliegende Untersuchung geht einen anderen Weg. Es wird nicht in erster Linie da-
rum gehen, die Lebensgeschichte und die Erfahrungen der Probanden zu nutzen, um zu
lernen, wie man ein so hohes Alter erreicht. Die Ergebnisse werden also nicht fiir andere
erarbeitet, sondern es geht zundchst einmal um die Hundertjdhrigen selbst als Teil des
gesellschaftlichen Lebens. Damit wird der Grundduktus der Zweiten Heidelberger Hun-
dertjdhrigen-Studie beibehalten. In ihr steht die Frage im Mittelpunkt, welche Ressourcen
die Hundertjdhrigen auch in threm hohen Alter noch haben, die sie weiter leben und ihr
derzeitiges Leben gestalten lassen. Die Zukunft des Lebens mit hundert Jahren wird also
in den Blick genommen. Zu dieser Zukunft gehdren auch der Kulminationspunkt der End-

lichkeit, der Tod, und der Weg dorthin, das Sterben.

Dass dieses Vorgehen hohe personliche Anforderungen an die Interviewer stellt, war von
Beginn der Interviews an deutlich: Das Gespriach mit Hundertjdhrigen iiber die Endlich-
keit des Menschen kann nur gelingen, wenn die Interviewer selbst sich mit diesem Thema
auseinandergesetzt haben. Denn dies ist klar: Wer sich mit hundertjdhrigen Menschen
beschéftigt, kommt um das Thema des Sterbens nicht herum. Dessen war man sich be-
wusst, als in das Erhebungsinstrument der Zweiten Heidelberger Hundertjéhrigen-Studie
die sogenannten Lebensendefragen aufgenommen wurden, die sich nur mit einem Thema

beschiftigen: Wie gehen Menschen mit hundert Jahren damit um, dass sie nach
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menschlichem Ermessen in relativ kurzer Zeit sterben werden? Und zwar nicht, weil sie
an einer todbringenden Krankheit leiden, sondern weil es zur Endlichkeit des Menschen
dazu gehort, dass die Lebensspanne irgendwann endet, ganz gleich, in wie guter oder

schlechter gesundheitlicher Verfassung ein Mensch sich befindet.
Die Nacht, in der das Fiirchten wohnt,
hat auch die Sterne und den Mond

Gibt es da wirklich in der Nacht des sich abzeichnenden Sterbens die Sterne und den
Mond, Lichter, die das Leben hell und lebenswert machen, die Zukunft verheiflen und
dadurch die Gegenwart wertvoll machen? Und gelingt das Gespridch mit den Menschen,
die der Beschiftigung mit der Endlichkeit moglicherweise nicht ausweichen kénnen? Die
Intention dieser Untersuchung ist es, anhand der Auswertung der Antworten der Hundert-

jéhrigen auf die Lebensendefragen genau diese Fragen zu beantworten.

Man kann mit Fug und Recht behaupten, dass Hundertjdhrige in einer gewissen Weise in
einer Grenzsituation leben. Allerdings handelt es sich nicht um eine extreme, {iberra-
schende Ausnahmesituation — es ist keine Krankheit, kein Unfall, der das Sterben nahe
bringt. Vielmehr zeichnet sich diese Grenzsituation dadurch aus, dass sie zum Mensch-
sein dazugehort und dass ihr kein Mensch entkommen kann. Insofern unterscheidet sie
sich von Grenzsituationen, die beim Menschen von aulen erzeugt werden oder einen er-
kennbaren Grund haben, wie zum Beispiel eine Krankheit. Die Grenzsituation von alters-
bedingtem Sterben und Todesndhe hat einen natiirlichen Charakter und muss erlebt wer-
den. Wenn diese Menschen sich nun mit ihrer eigenen Endlichkeit beschéftigen, dann ist
das keine blo3e Theorie mehr wie bei jiingeren Menschen, fiir die der Tod im Normalfall
zeitlich nach menschlichem Ermessen noch fern ist. Die Beschéftigung der Hundertjéh-
rigen mit dem Lebensende ist im Gegenteil auch zeitlich eng verkniipft mit der Lebens-

situation, in der sie sich befinden.

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine gerontologische Arbeit, in welcher
die Interdisziplinaritit des Faches Gerontologie zum Tragen kommen soll. Es wird be-
wusst darauf verzichtet, eine Forschungsthese an den Beginn der Arbeit zu stellen, die es
zu verifizieren gilt. Die Lebensendefragen dienen der Anndherung an die Antworten auf
die grundsétzliche Forschungsfrage, welchen Einfluss das Bewusstsein der Endlichkeit

auf den Lebenswillen der Hundertjahrigen hat.
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Es soll also im Folgenden der Versuch gewagt werden, das Erleben der befragten Hun-
dertjdhrigen unter der Vorgabe der Beschéftigung mit der eigenen Endlichkeit abzubil-
den, indem man mit ihnen spricht und sie in ihren eigenen Worten zur Sprache kommen
lasst. Die Ergebnisdarstellung soll dann auch bei den Hundertjdhrigen verhaftet bleiben,
weil es um deren momentanes Erleben geht. Die Einstellungen und Lebensweisen, die
sich darin ausdriicken, sollen nicht mit Blick auf andere Bevdlkerungs- und Altersgrup-
pen funktionalisiert werden. Dennoch wird es nétig sein, die Aussagen in einen geistes-,
kultur- und humanwissenschaftlichen Zusammenhang zu stellen. Die Erlebensdauf3erun-
gen der Hundertjéhrigen sollen dadurch transparent gemacht werden und die Einordnung
in allgemeine Theorien und Konzepte zum Altern aus verschiedenen wissenschaftlichen
Forschungsgebieten moglich machen. Die Einstellungen und Lebensweisen, die im Zu-
sammenhang mit der Beschiftigung mit der Endlichkeit vorhanden sind, werden auf diese
Weise einordenbar. Selbstverstandlich sollen die Ergebnisse dann auch insofern fruchtbar
gemacht werden fiir eine Gesellschaft, in der in Zukunft immer mehr Hundertjéhrige le-
ben werden, indem ihre Implikationen fiir die aktive und passive Eingliederung von Hun-

dertjdhrigen in das gesellschaftliche Leben diskutiert werden.

In der Untersuchung wird also grundsétzlich eine Zukunftsperspektive im Umgang mit
der Endlichkeit eingenommen, weil sich Ressourcen zwar aus der Vergangenheit eines
Menschen herausbilden, aber erst im konkreten gegenwértigen Erleben der Endlichkeit

thre Zukunftsfahigkeit erweisen konnen.
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B Forschungsiiberblick

1. Langlebigkeitsforschung

Man hat lange Zeit versucht, herauszufinden, was Hundertjdhrige in ihrem Altern auf
besondere Weise auszeichnet, die Eigenschaften, Einstellungen oder Pradispositionen,
die dieses lange Leben ermoglichen. Der Blick richtete sich dabei vor allem auf geneti-
sche Faktoren fiir die Langlebigkeit. Auch die frithen Wiirzburger Untersuchungen von
Franke (1987; 1990) gehen in diese Richtung. Es wurden jedoch nur sehr wenige Ansitze
dafiir gefunden, wie Lehr (1991) feststellen musste.

Die Faktoren, die man fiir das Erreichen dieses hohen Alters verantwortlich machen
mochte, sind vielféltig. Sie reichen von nicht ernstzunehmenden Ansétzen wie der Be-
deutung von Spitznamen, Initialen, Vornamen oder dem Geburtsmonat — vorwiegend bei
Baseballspielern in den USA (Abel und Kruger, 2006; 2007; 2010) — bis hin zur Betonung
der emotionalen Kompetenz, die Langlebigkeit fordere (Anderson, 2003). Weder Ernéh-
rung (Paquette, 2008; Roth et al., 2012) noch korperliche Ertiichtigung (Venturelli et al.,
2012) haben sich als alleinstehende positive Faktoren fiir ein langes Leben gezeigt. Man
geht in manchen Untersuchungen sogar davon aus, dass sich Lebensstil-Faktoren bei den
lang lebenden Menschen nicht von denen der allgemeinen Bevolkerung unterscheiden
(Rajpathak, 2011). Subjektive Gesundheitswahrnehmung scheint dagegen einer der Fak-
toren zu sein, die Langlebigkeit begiinstigen, doch ist noch nicht klar, ob es sich um einen
direkten Einfluss handelt oder ob das lange Leben nicht auch die subjektive Sicht der
Gesundheit begiinstigt und daher die Lebensqualitit verbessert wird (Sadler et al., 2011;
Westerhof, 2014).

Ein groBer Bereich, der immer wieder darauf hin untersucht wird, inwieweit er die Lang-
lebigkeit begiinstigt, ist das religiose Engagement der Menschen. Trotz vieler Hinweise
und Versuche, einen Zusammenhang zwischen Religiositdt und Langlebigkeit herzustel-
len (Seitz, 2003; McCollough, 2009; Manning, 2012; Toussaint, 2012; Fairfield et al.,
2013; Shor, 2013), fehlt bis heute noch der abschlieBende Beweis dafiir. Auch der Ver-
weis auf die Wirksamkeit ferndstlicher Meditationstechniken oder Lebenseinstellungen
néhrt sich aus Vermutungen und unbestétigten Untersuchungen (Bushell, 2009; Oz &
Tallent, 2009).
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Die Forschungen zum langen Leben werden weitergehen, vor allem, wenn es stimmt, dass
sich ein wirtschaftlich orientierter Markt der Langlebigkeit herausbildet, wie Dychtwald
(2014) vermutet und Blagoskonny (2010) es schon vorfiihrt.

Christensen und Vaupel (1996) sowie Vaupel (2010) konstatieren daher wohl zu Recht,
dass trotz aller Fortschritte in den beteiligten Fachrichtungen — Rott et al. (2001) nennen
zum Beispiel Genetik, Biochemie, Endokrinologie, Immunologie, Pathologie und diverse
Hundertjahrigenstudien — kaum gesicherte Ergebnisse zu verzeichnen sind: Man geht von
einem leichten Vorteil fiir Frauen aus, setzt das Lebensumfeld und seine Qualitdt zur

Hochaltrigkeit in Bezug und spekuliert iiber einige wenige Gene, die das Erreichen dieses

hohen Alters beglinstigen (Perls, 2008; Barzilai et al., 2006; 2014).

Interessant fiir die Einordnung der Hundertjéhrigen ins Altersgefiige und fiir die gesamte
vorliegende Untersuchung als Beschiftigung mit der Endlichkeit ist die Frage danach, ob
die Hundertjdhrigen den Endpunkt des erreichbaren Alters der Menschen darstellen oder
ob sie grundsitzlich nur ein Symptom dafiir sind, dass die maximale Lebensspanne sich

aus verschiedenen Griinden immer weiter nach hinten verschiebt.

Unabhingig davon, welchem Ansatz man folgt, scheint es derzeit nicht sinnvoll, eine
Theorie eines menschlichen Hochstalters zu vertreten. Hayflick und Moorhead ermittel-
ten in threm Experiment zur Vermehrungsfahigkeit der Zellen eines vielzelligen Organis-
mus ein absolutes Hochstalter, errechnet aus der sogenannten Hayflick-Grenze der Zell-
teilung, von 115 Jahren (Hayflick & Moorhead, 1961). In weiteren Forschungen erhohte
Hayflick (1996; 2000) diese Jahreszahl auf 125, blieb aber prinzipiell bei seiner These
eines definierbaren Hochstlebensalter, die auch in neuerer Zeit immer wieder auftaucht
(Englert, 2010).?

Der These von Hayflick widersprechen zum Beispiel Cristofalo et al. (1996) und wenden
sich gleichzeitig grundsétzlich gegen eine auf Zellteilung basierte Theorie des Alterungs-
prozesses. Das Gleiche ldsst sich von Jeune und Andersen-Ranberg (2000) sagen, die dem
Argument der Zellteilung entgegensetzen, dass es dann einen Hochstwert geben miisste,
an dem die Todesrate besonders hoch ist. Dies ist aber nicht moglich, wie Kannisto (1996)

und Thatcher et al. (1998) zeigen. Auch Christensen (2009) geht davon aus, dass die

3 Die Forschung bewegt sich damit interessanterweise in dem Bereich, der bereits in der Bibel vor etwa
2500 Jahren als maximale Lebensspanne benannt wurde: ,, Da sprach der Herr: Mein Geist soll nicht im-
merdar im Menschen walten, denn auch der Mensch ist Fleisch. Ich will ihm als Lebenszeit geben hun-
dertundzwanzig Jahre (1. Mose 6,3) “.
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Lebensspanne nicht im Sinne eines allgemeinen Hochstwertes begrenzt ist. Und auch
Wilmoth (2000) und Rott und Maier (2000) widersprechen: Wilmoth weist fiir die Jahre
1970 bis 2000 in Schweden eine entscheidende Verdnderung im hochsten erreichten Le-
bensalter nach: Nachdem in den hundert Jahren zuvor die maximale Lebensspanne alle
10 Jahre nur um etwa 0,44 Jahre angestiegen ist, kann man von 1970 bis zum Jahr 2000
einen durchschnittlichen Anstieg pro Dekade um 1,11 Jahren verzeichnen. Auf einen dhn-

lichen Wert von 1,13 Jahren kommen Rott und Maier.

Auch in der Evolutionsbiologie gibt es keine Einigkeit dariiber, ob es ein Maximum der
Lebensliange gibt. Rose (1991) stellt sich ebenso wie der vergleichende Biologe Finch
(1990) gegen eine Lebensaltersbegrenzungsthese. In der Genetik kann man auf Kirkwood
und Austad (2000) hinweisen, die jeder Behauptung, es gibe gesicherte Hinweise auf
Gene, die das Altern fordern und nicht nur passiv beglinstigen, widersprechen. Andere
Forscher wie Partridge (2011) erwigen sogar ein aktives Eingreifen mit biotechnologi-
schen Mitteln, um die maximale Lebenserwartung zu erhéhen, sehen aber Probleme da-

rin, die biotechnologischen Eingriffe der gesellschaftlichen Offentlichkeit zu vermitteln.

Eine von Hayflick inspirierte und schon seit 1991 in der Forschung aktuelle Theorie ist
die der Abhiingigkeit der Uberlebensdauer von der Telomerlinge (Hayley, 1991). In An-
lehnung an Organismen, die scheinbar unbegrenzte Zeit leben konnen (Bakterien und
Einzeller, aber auch Tiefseefische und z. B. der amerikanische Hummer), tiberpriift man
die Telomerase — ein Enzym des Zellkerns, das dazu beitréigt, die Telomere zu reparieren
— um herauszufinden, ob man diesen bei Tieren fiir den Alterungsprozess anscheinend
entscheidenden Stoff auch fiir eine Steuerung des menschlichen Alterns benutzen kann
(Blackburn, 2008). Auch hier hat man noch keine durchschlagenden Erfolge im Nachweis

eines Zusammenhangs erzielt.

Es gibt also keine heute giiltige Theorie dariiber, ob und bei welchem Alter die Lebens-
spanne ihre Begrenzung findet (Arking et al., 2004). Ganz frei von zumindest heimlichen
Vorstellungen der Unsterblichkeit ist die Forschung genauso wenig wie von der Idee,
dass es ein definierbares Hochstalter gibt. Fiir den Stand der Forschung heute gehodren
Hundertjéhrige eindeutig zu den Hochstaltrigen, wenn auch ihre Zahl absolut und im Ver-
héltnis zur Gesamtbevolkerung in Mitteleuropa schnell anwéchst, wie Christensen et al.

(2009) feststellen.
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Ein weiteres wichtiges Forschungsfeld, was die Langlebigkeit und ihre Implikationen fiir
die menschliche Gesellschaft angeht, ist die Demographie. Kannisto, Christensen, Jeune
und Vaupel, um ein paar der wichtigsten Protagonisten zu nennen, haben schon vor mehr
als 20 Jahren damit begonnen, sich mit der Gruppe der Hochstaltrigen in der Bevolkerung
zu beschiftigen. Die durchschnittliche Lebenserwartung steigt nicht nur durch die zah-
lenmiBig stirkeren Geburtsjahrgidnge, die nun dlter werden, oder die Ausschaltung von
Faktoren wie Krieg und Hunger, die die durchschnittliche Lebenserwartung senken, son-
dern die Altesten leben auch zunehmend linger, wie Kannisto, Lauritsen, Thatcher und
Vaupel (1994) nachweisen. Dabei ist es nicht klar, ob es sich dabei um eine Verbesserung
der Lebensbedingungen beim Eintritt in die letzte Altersphase, etwa mit 80 Jahren han-
delt, oder ob sich die Vorteile fiir das Altern aus der gesamten Lebensspanne ergeben.
Kannisto (1994) etwa ermittelt den Zugewinn an Lebensjahren fiir Ménner zwischen 80
und 99 Jahren. Er untermauert dies durch die Auswertung von Daten aus 12 Léndern, mit
denen er zeigt, dass man zurecht von einer ,,Revolution vom Ende her sprechen kann: Je
hochaltriger die Altersgruppe, desto starker ist der beobachtbare Riickgang der Sterblich-
keit: Wihrend die Zahl der Menschen im 9. Lebensjahrzehnt um den Faktor 3,8 wuchs,
verzeichnete Kannisto flir die Hundertjahrigen einen Anstieg um den Faktor 22,0. Vaupel
(1998; 2010) sieht bisher keine Anzeichen dafiir, dass dieser Riickgang der Sterblichkeit
im hochsten Alter zu Ende gehen konnte. Und die Demographen um Christensen (2009)
bilden die Grundlage fiir das folgende Zitat aus dem Bericht zur Zweiten Heidelberger
Hundertjahrigen-Studie: ,, Hochrechnungen zufolge hat jedes zweite Kind, das nach dem
Jahr 2000 in Deutschland geboren wird, gute Chancen, seinen 100. Geburtstag zu errei-
chen* (Jopp et al., 2013, S. 9).

Damit aber ist ein ganz altes Modell der Sterblichkeitsberechnungen, das Gompertz
(1825) aus seiner mathematisch erarbeiteten ,,Gompertz-Funktion* erstellt hat, nicht mehr
giiltig. Laut Gompertz muss mit dem Alter die Mortalitdtsrate exponentiell steigen, wéh-
rend die Uberlebensrate exponentiell abnimmt. Fiir Menschen ab dem Alter von etwa 92
Jahren, wie Vaupel (2000; 2010) errechnet hat, ldsst sich dies heute allerdings nicht mehr
sagen.

Fiir die Demographie, und damit auch fiir die Gesellschaft, sind Hundertjdhrige in naher
Zukunft schon keine Besonderheit mehr, weil sie schon heute zu den am stirksten wach-

senden Bevolkerungsgruppen iiberhaupt gehdren.
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Hier setzt dann auch die Frage an, die viele der Hundertjdhrigenstudien, aber auch die
Beschiftigung mit dem Altwerden {iberhaupt heute vorwiegend priagt: Wenn man so alt
wird — ist das Leben dann noch lebenswert? Wie steht es um Lebensqualitidt und Zufrie-
denheit im hochsten Alter? Man hat erkannt, dass Altern ein multidimensionaler Prozess
ist und dass man darum auch das Alter in seinen vielfdltigen Dimensionen betrachten
muss. Kruse und Wahl (2010) nennen als zentrale Konstrukte der Alternsforschung die
Beschiftigung mit Biologie, Psychologie und Soziologie, dariiber hinaus Alters-Interven-
tionen und libergreifende Konstrukte, die meist anthropologisch relevant und daher nicht
einer bestimmten Richtung zuzuordnen sind. Mit den Fachrichtungen der Biologie, der
Psychologie und der Soziologie sind die entscheidenden Hinweise schon gegeben, wie
man multidimensional auf das Alter, auch auf das hochste Alter, schaut: Es geht immer
um ein Miteinander von kdrperlichen, psychischen und sozial-kulturellen Faktoren, die

dartiber entscheiden, ob Lebensqualitit vorhanden ist.

Die korperlichen Anzeichen des Alters sind am offensichtlichsten und haben oft direkte
Auswirkung auf die Lebensqualitit. Fries (1980; 1990; 2000) hat sich in seiner Theorie
der compression of morbidity schon 1980 liber die Lebensqualitdt im Alter Gedanken
gemacht. Die Theorie besagt, dass in der modernen Gesellschaft die Faktoren, die die
Lebensqualitét steigern, schon sehr weitgehend ausgenutzt werden. Daher ndhert man
sich einem Punkt, an dem die Lebenserwartung und der natiirliche Tod etwa in eins fallen.
Fries iibersieht dabei aber nicht, dass dies bedeutet, dass es gelingen muss, chronische
Krankheiten so weit zuriick zu dridngen, dass sie entweder in einer verdichteten Zeit kurz
vor dem Lebensende gehduft auftreten miissen oder erst gar nicht auftreten, weil der
Mensch schon vorher eines natiirlichen Todes stirbt. Hundertjdhrige passen zunéchst in
diese Rahmenbedingungen nicht hinein, weil sie weit liber der von Fries angenommenen
durchschnittlichen Lebenserwartung von etwa 85 Jahren liegen. Dennoch wurde die Idee
kiirzlich auf,,Supercentenarians‘ ausgeweitet — gemeint sind Menschen, die das 110. Le-
bensjahr vollendet haben (Maier et al., 2010). Andersen et al. (2012) fanden Hinweise
darauf, dass die Theorie der compression of morbidity sich bei den von ithnen untersuchten
teils weit iiber Hundertjdhrigen bestétigen lasst. Ausgangspunkt war dabei, dass die ma-
ximale Lebensspanne von den mehr als 110 Jahre alten Menschen schon fast erreicht ist
und darum die Kriterien fiir die compression of morbidity (in weiter nach hinten verscho-
benem Alter und bezogen auf eine maximale, nicht durchschnittliche Lebenserwartung)

erfiillt sind. Andererseits zeigen gerade die Hundertjdhrigenstudien, dass auch bei
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Hundertjahrigen von einer Freiheit von chronischen Krankheiten im Allgemeinen nicht
die Rede sein kann, und dass die Frage nach der Lebensqualitit nicht in Abwesenheit,
sondern trotz der zu konstatierenden Multimorbiditdt gestellt werden muss (Gsell, 1973;

Franke, 1985).
Gruenberg (1977), Kramer (1980), Katz (1983) und Crimmins et al. (1996) sprechen denn

auch eher von einer ,,aktiven Lebenserwartung®, die sich auf die durchschnittlichen Le-
bensjahre bezieht, die ein Mensch bei guter Gesundheit verbringt (Diehr, 2008; Hage-
dorn, 2008). In vielen Untersuchungen ist man darum dazu tibergegangen, mit dieser ,,ac-
tive life expectancy* als Mafistab die Lebensqualitidt der Menschen zu beurteilen (Man-

ton, 2008. Yong & Saito, 2012).

Daneben stehen Forschungen zum Frailty-Modell von Vaupel (1998). Er orientiert sich
an evolutionsbedingten Selektionsfaktoren: Dass in einer Population die Menschen ge-
messen an ihrer Gebrechlichkeit so unterschiedlich sind, miisse mit ihrer Robustheit zu-
sammenhéngen, die dann zum Selektionsfaktor werde. Danach erreichen die Stirksten
auch das hochste Alter, haben dann aber auch am meisten Zeit zum Altern und zur Ent-
wicklung von Multimorbiditét, jedenfalls wenn sie zu der Gruppe der Hochstaltrigen ge-
héren, bei denen sich die beiden gegenliufigen Prozesse des Uberlebens der Robustesten
und dem unweigerlichen Eintreten von Altersprozessen liberlagern (Baltes, 1999; Kaplan,
1999; Gobbens, 2012). Jeune und Andersen-Ranberg (2000) bestitigen diese These. Den-
noch gibt es auch Studien, die bei den Hochaltrigen erstaunliche Gesundheit zeigen (An-

dersen-Ranberg et al., 1999).

Horuchi und Wilmoth (1999) schlieBen daraus wieder, dass das Altern dieser Personen
verlangsamt ist, ohne erkldren zu kdnnen, ob diese Verlangsamung erst im hohen Alter
einsetzt oder ein Phdnomen des gesamten Lebens ist. Blagoskonny (2010) sieht in diesem
langsamen Altern allerdings schon die Losung des Ritsels der Langlebigkeit, ebenfalls

ohne dies durch ausfiihrliche Untersuchungen untermauern zu konnen.

Neben die offensichtliche korperliche Komponente des Alterns tritt zunehmend die Auf-
merksamkeit vor allem fiir die Dimensionen des psychischen und des sozialen oder, wie
Rentsch (1995) es erweitert ausdriickt, ,,kulturellen” Alterns. Schon Baltes (1999) sieht
in der ,,Kultur eine Moglichkeit, dem evolutiondren Druck der Biologie entgegenzuwir-
ken und sich an neue Umsténde anzupassen. Rott (2001) leitet daraus zwei Fragenkom-

plexe ab, denen sich Studien zu hochstaltrigen Menschen stellen miissen:
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Zunichst muss man nach dem eigenstindigen Beitrag von psychischen und sozialen Res-
sourcen gegeniiber den biologischen Faktoren zum Uberleben im hochsten Alter fragen.
Dies wird ergénzt durch die zweite Frage nach der Effektivitit von ,, Adaptations- und
Regulationsprozessen‘ (Rott, 2001, S. 15). Rott (1999) selbst konnte nachweisen, dass
auch im sehr hohen Alter Anpassungsprozesse erfolgreich sind, wenn man die Grenzen
der psychischen Reservekapazititen mit in Betracht zieht. Lawton (1999) konnte dariiber
hinaus zeigen, dass gerade funktionale Einschrinkungen, kognitive Einbuflen und

Schmerzen Einfluss auf den Wunsch nach dem Weiterleben haben.

In vielen neueren Untersuchungen wurde dariiber hinaus der Fokus auf die sozial gebun-
denen Aspekte des Alterns und der Langlebigkeit gelegt. Vor allem die Notwendigkeit,
sich durch Verdnderungen in den Strukturen der Lebenswelt und den Reaktionsmdglich-
keiten der Gesellschaft auf eine Welt mit sehr vielen Hochstaltrigen einzustellen, spielt
dabei eine Rolle. Die Frage nach der optimalen medizinischen Versorgung (Kaufman,
2010; Aisa et al., 2014) kann nicht ignoriert werden, wenn man den sozialen Aspekt des
Alterns ernst nimmt. Dass Menschen im Alter von 100 Jahren oder dariiber besondere

Pflegeangebote brauchen, ist unbestritten (Fine, 2014).

Hier gilt es anzusetzen und weitere Forschungen durchzufiihren, die ein breiteres Bild
von der Lebenswelt der hochstaltrigen Menschen geben und ihre Ressourcen, Kompeten-

zen und ihre lebensweltlichen Bediirfnisse in Blick nehmen.

2. Hundertjihrigenforschung

Dass Menschen hundert Jahre alt werden, ist heute keine Seltenheit mehr, wenn auch die
Prozentzahlen gemessen an der Gesamtbevolkerung niedrig erscheinen. Betrachtet man
allerdings die Entwicklung seit der ersten Heidelberger Hundertjahrigen-Studie von 2001,
zeigt sich, dass die Anzahl an Menschen, die das hundertste Lebensjahr iiberschreiten,
innerhalb relativ kurzer Zeit sehr deutlich angestiegen ist, ndmlich von 210 gemeldeten
Personen in HD100-I auf 585 von den Meldebehorden gemeldete Hundertjéhrige in
HD100-II im identischen geografischen Gebiet, was einen Zuwachs von 179% in den
jeweils erhobenen Geburtskohorten bedeutet (Rott et al., 2001; Jopp et al., 2013). Die
Prognosen gehen dahin, dass ein noch weitaus groflerer Prozentsatz der Menschen, die
heute geboren werden, diese Altersschwelle liberschreiten wird. So gehen Christensen

und Kollegen (2009) davon aus, dass jeder Zweite nach 2000 Geborene das 100.
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Lebensjahr erreichen wird. Jopp et al. (2013) betonen: ,, Zwischen den Jahren 2000 und
2010 stieg sie [die Zahl der Hundertjihrigen] laut Angaben der Human Mortality Data-
base von 5937 auf 13198, was einer Zunahme um 122% entspricht* (S. 9).*

Diese Entwicklung ist relativ jung, und so ist die Hundertjdahrigenforschung noch kein
altes Forschungsgebiet. In groBBeren Studien tritt sie zuerst bei Franke (1973; 1985; 1987)
auf. Sein Ziel ist es, ,, dem verstindlichen Wunsch jedes Erdenbiirgers nach méglichst
langem Dasein in hoher Lebensqualitiit entgegenzukommen * (1987, S. 1) und dabei wis-
senschaftlichen Anspriichen zu geniigen. Diese kurze Bemerkung am Anfang seines Bu-
ches liber Hoch- und Hochstbetagte deutet schon an, dass es unterschiedliche Motivatio-
nen gibt, sich mit Hundertjdhrigen zu beschiftigen. Der Multidimensionalitét des Alterns
entsprechend kann man die Anliegen sowie die Motivationen fiir die Durchfiihrung von

Hundertjahrigenstudien in drei Gruppen einteilen:

Es gibt zundchst den Versuch, herauszufinden, wie Menschen 100 Jahre alt werden kon-
nen (Poon & Cheung, 2012, S. 8). Darunter fallen die Untersuchungen, die sich mit den
biologischen Ursachen des Alterns und der Langlebigkeit beschéftigen (Willcox et al.,
2010). Poon und Cheung (2012) zdhlen dazu mehr als zwei Drittel aller Hundertjahrigen-

studien.

Eine zweite Motivation wire der Wunsch, durch eine Hundertjdhrigenstudie das Leben
und Verhalten der Probanden besser kennen zu lernen, um sichtbar zu machen, wie die
Lebenssituation von Menschen, etwa in Bezug auf die Qualitdt der Pflege, mit 100 Jahren
ist.

Und schlieBlich kann und muss es, wenn man die demographische Entwicklung, wie sie
oben dargestellt wurde, ernst nimmt, als dritte Motivation Untersuchungen dariiber ge-
ben, wie die soziale Einbettung der rapide anwachsenden Bevolkerungsgruppe der Hun-
dertjéhrigen vollzogen werden kann und welche Reaktionen der Gesellschaft auf Bediirf-

nisse und Fihigkeiten der Hundertjdhrigen notig sein konnten.

Bis vor etwa 50 Jahren gab es nur vereinzelte Beobachtungen an Hundertjdhrigen. Die
Zeitschrift Science verdffentlichte zum Beispiel in den Jahren 1887 und 1888 jeweils ei-
nen Artikel zu Hundertjdhrigen in GroB3britannien und in Frankreich (British Centenari-
ans, 1887; Centenarians in France, 1888). Darin geht es um die Zahl und den Gesund-

heitszustand von in den entsprechenden Lindern auffindbaren Hundertjéhrigen. Eine

4S. u. D 2 Die Stichprobenevaluation.
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systematische Forschung war auch bis weit ins 20. Jahrhundert hinein aus verschiedenen

Griinden nicht moglich:

Zunichst gab es zu wenig Hundertjdhrige, als dass eine Studie sinnvolle Ergebnisse hitte
erbringen kdnnen. Dariiber hinaus blieben die Samples auch bei den frithen Studien zu
klein. Viele Studien in der Mitte des vorigen Jahrhunderts konzentrierten sich au3erdem
auf sehr kleine Ausschnitte des Lebensbereiches der Hundertjahrigen, wie etwa die Ge-
sundheit. Erst seit den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts konnte man systematische Stu-

dien planen und durchfiihren.

Der schon erwihnte Franke (1985) und die bei Lehr (1991) aufgegriffene Studie von
Terinde (1988) gehoren zu den Pionierstudien, die unter den erwéhnten Einschrankungen
zu leiden hatten und deshalb auch nur bedingt verwertbare Ergebnisse bringen. Seit dem
Jahr 2000 verzeichnet Poon (2012) einen starken Anstieg von Hundertjéhrigenstudien mit
sich daran anschlieBenden Veroffentlichungen, die sich von den Themen her stark aus-
differenziert haben. Poon gibt einen guten Uberblick dariiber, welche Studien durchge-
fiihrt wurden. An dieser Stelle sollen nur die Bedeutendsten beispielhaft genannt werden.
Methodisch und in der Zielrichtigung unterscheiden sich alle Studien sehr stark vonei-

nander.

In Frankreich starb im Jahr 1997 mit 122 Jahren Jeanne Calment, die Frau, die das bis
1990 nachweisbar hochste Lebensalter eines Menschen erreicht hatte. Seit 1990 wurden
dort auch insgesamt etwa 800 Hundertjdhrige medizinisch untersucht. Jeanne Calments
Familie wurde miteinbezogen, und man versuchte Tendenzen der Langlebigkeit bei ihren
Angehorigen zu finden und zu dokumentieren. Es handelt sich hier unter dem Titel ,,In
search of the secret of centenarians® um die zahlenmafBig grofte Untersuchung zu Hun-
dertjdhrigen (Allard & Robine, 2000). Es blieb allerdings bei der medizinischen Untersu-

chung und der Schitzung der Zahl der insgesamt in Frankreich lebenden Hundertjéhrigen.

Erwidhnen muss man dariiber hinaus die Swedish Centenarian Study (Samuelson, 1997),
die von der Universitidt Stockholm 1987-1991 mit 100 Hundertjédhrigen durchgefiihrt
wurde. Als eines der Ergebnisse konnte dabei festgehalten werden, dass die Hundertjéh-
rigen im Vergleich mit anderen Altersgruppen entspannter, weniger dngstlich und kom-
petenter, was die Herausforderungen des Alltags angeht, erschienen. Man ging davon aus,
dass vor allem individuelle Personlichkeitseigenschaften und das empfundene Gliick im

Leben die Langlebigkeit fordern.
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In Dinemark startete 1995 eine Hundertjahrienstudie mit 276 Teilnehmern, die 10 Jahre
spéter als Langzeitstudie mit 227 Probanden fortgefiihrt werden konnte (Andersen-Ran-
berg et al., 1999). Es zeigte sich in der jlingeren Kohorte, dass im Vergleich zum Ur-
sprungssample die Aktivitdten des tidglichen Lebens bessere Werte aufwiesen und dass
die Zahl der physischen Behinderungen niedriger war als 10 Jahre zuvor. Wichtige Hin-
weise konnte man fiir die These gewinnen, dass Hundertjéhrige durchaus kognitiv und

physisch relativ gesund sein konnen.

Andere Langzeitstudien wurden auf der japanischen Insel Okinawa (Willcox et al., 2006)
und in den USA mit der Georgia Centenarian Study (GCS; Perls et al., 1999) und der
New England Centenarian Study (Perls et al., 1999) durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind
gerade bei diesen Langzeitstudien sehr breit gestreut und beziehen sich auf eine grofie
Bandbreite von Wissensgebieten. Fiir die GCS ist dariiber hinaus zu vermerken, dass
Wert darauf gelegt wurde, dass die untersuchten Hundertjahrigen (,,cognitively intact per-
son*‘) einen bestimmten kognitiven Status nicht unterschritten (Poon 1992, S. 9f). Durch
diese Form der Selektion haben die Ergebnisse jedoch keine Aussagekraft fiir alle Hun-
dertjdhrigen.

Ausfiihrlichere Erwdahnung finden muss — als direkter Vorldufer der dieser Arbeit zugrun-
deliegenden Zweiten Heidelberger Hundertjahrigen-Studie — die Heidelberger Hundert-
jéhrigen-Studie (HD 100 I) von 2000/2001 (Rott et al., 2001a; 2001b). In ihr wurden 91
Hundertjdhrige in ausfiihrlichen face-to-face-Interviews befragt und die Antworten aus-

gewertet. Als zentrales Anliegen der Studie hat man sich vorgenommen

.. eine erste umfassende Beschreibung der Population der Hundertjihrigen
eines bestimmten Gebietes in fiinf Zielbereichen zu erstellen, die wir als Ope-
rationalisierung von objektiver, subjektiver und gesellschaftlicher Lebens-
qualitdt im hohen und extrem hohen Alter ansehen. Die Zielbereiche sind
1. Funktionale und subjektive Gesundheit
2. Kognitiver Status
3. Psychische Gesundheit
4. Hilfs- und Pflegebedarf
5. Psychologisches Wohlbefinden. (2001a, S. 17)

Die wichtigsten Ergebnisse betonen, dass es auf Ressourcen und Einstellungen ankomme,

wenn man nach der Adaptation in diesem hohen Alter fragt (Jopp & Rott, 2006).
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Die Heidelberger Hundertjahrigen-Studie wird nun etwas mehr als 10 Jahre spéter durch
die Zweite Heidelberger Hundertjahrigen-Studie (HD 100 II) fortgesetzt, die sich im iden-
tischen geographischen Bereich den Hundertjédhrigen widmet (Jopp et al., 2013).

Untersuchungen zum Erleben der Endlichkeit bei Hundertjdhrigen gibt es bisher nicht.
Allenfalls finden sich Studien, wie die Langsstudie von Kruse (1995; 2007b), die den
Umgang mit der Endlichkeit bei Sterbenskranken und ihren Angehoérigen zum Thema
haben. Die vorliegende Arbeit soll einen Schritt auf dem Weg gehen, den Thomae bereits
1989 forderte: ,, Die Auseinandersetzung mit solchen Grenzsituationen [=Konfrontation
mit der Endlichkeit] sollte genauso wertfrei und empirisch untersucht werden wie andere

Aspekte des menschlichen Verhaltens “ (S. 65).

Dieser kurze Uberblick iiber die Forschung zu Hundertjihrigen gibt einen Einblick in die
systematische Erkundung einer Bevdlkerungsgruppe, deren Bedeutung fiir die Gesell-
schaft in den kommenden Jahren weiter steigen wird und deren Einstellungen, Erwartun-

gen und Bediirfnisse man deshalb kennen sollte.
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C Theoretischer Hintergrund

1. Uberblick

Bei der Beschéftigung mit Hundertjédhrigen ergeben sich zwangslaufig Themenkomplexe,
die in der Alternsforschung schon bearbeitet wurden. Sie bilden mit ihren Thesen und der
Fassung von einschligigen Begriffen den theoretischen Rahmen fiir die Auswertung der
Antworten der Hundertjdhrigen auf die Lebensendefragen. Viele dieser theoretischen
Vorgaben konnten alleine Inhalt einer ganzen Arbeit sein und die folgende Darstellung
erhebt nicht den Anspruch auf Vollstindigkeit und ausfiihrliche Auseinandersetzung. Die
theoretischen Konzepte werden in angemessener Kiirze aufgenommen und in einen Zu-
sammenhang mit dem Thema der Endlichkeit bei Hundertjéhrigen gestellt, um spater im
Anschluss an die Ergebnisdarstellung zu dieser qualitativen Teilstudie auf ihre Stichhal-

tigkeit und Bedeutung fiir die Hundertjahrigen hin untersucht zu werden.

Man kann, ausgehend von der grundsétzlichen Fragestellung nach dem Umgang mit der
Endlichkeit im hochsten Alter, die auch in den Lebensendefragen® aufgenommen ist, fiinf

grofle Themenkomplexe mit mehr oder weniger vielen Unterthemen herausarbeiten:

1. Die Frage nach den Begriffen ,,Alter* und ,,Altern* in ihrer Unterscheidung und in ihrer

gegenseitigen Bedingtheit.
2. Die Frage nach dem Tod und dem Sterben als Lebenshorizont fiir Hundertjéhrige.
3. Die Entwicklungsaussichten, die auch im hochsten Alter noch vorhanden sein konnen.

4. Der Bezug auf die Transzendenz, der sich durch die Fragen danach ergibt, was den
Menschen nach dem Tod erwartet und wie der Mensch im Leben angesichts der Heraus-

forderungen des Alterns {iber sich hinausgehen kann.

5. Die soziale Einbindung des Lebens der Hundertjéhrigen und ihre Implikationen fiir den

Blick der Gesellschaft auf dieses hohe Alter.

5S. u. E 1 Die Lebensendefragen.
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2. Alter und Altern

2.1. Die Unterscheidung von ,,Alter* und ,,Altern*

Beim ,,Altern* handelt es sich um einen Begriff, der einen lebenslangen zeitlich ausge-
dehnten Prozess beschreibt, der sich korperlich, geistig und psychisch in vielerlei Gestalt
zeigt und entwickelt (Kruse & Wahl, 2010). Beim ,,Altern* spielt daher die Lebensge-
schichte eines Menschen mit all ihren Erfahrungen eine entscheidende Rolle. In dieser
Geschichte entwickelt sich die Person des Menschen innerhalb der sozialen, korperlichen,
psychischen, kulturellen und weltanschaulichen Rahmenbedingungen, die das Leben vor-
gibt. ,,Altern“ umfasst daher alle drei Zeitmodi, weil es sich aus der Vergangenheit heraus

entwickelt, die Gegenwart bestimmt und in die Zukunft weist.

Das ,,Alter* hingegen bezeichnet einen abgegrenzten Zeitraum oder gar einen Zeitpunkt,
in dem sich die lebenslange Entwicklung eines Menschen in personenspezifischer Art
und Weise manifestiert. Es ist an die Gegenwart des Menschen und ihre aktuellen Rah-
menbedingungen gebunden. Beschreibt man das ,,Alter*, muss man mit einbeziehen, dass
sowohl das vorangegangene ,,Altern* als auch die Prigung der Person und der Gesell-

schaft entscheidende Faktoren fiir seine Ausgestaltung sind.

2.2 Das ,,Alter* als gesellschaftliches Produkt
Amrhein (2013) benennt vier Konstruktionsebenen auf denen die inhaltliche Fiillung des

Altersbegriffs definiert wird:

1. Die institutionelle Konstruktion von ,Alter‘ und ,Altern‘ bezieht sich auf
die formelle ... Altersordnung einer Gesellschaft oder Organisation. ...

2. Die kulturelle Konstruktion von ,Alter ‘ und , Altern ‘ beschreibt die Entste-
hung von bildlichen und sprachlichen Vorstellungen iiber die Gliederung des
Lebenslaufs in Altersphasen und —gruppen. ...

3. Die interaktive Konstruktion von ,Alter ‘ und ,Altern ‘ bezeichnet die situa-
tions-, kontext- und interessenabhdngige Anwendung, Interpretation und Ab-
dnderung von institutionellen und kulturellen Alterskonstruktionen im Rah-
men sozialer Interaktion. ...

4. Die individuelle Konstruktion von ,Alter ‘ und , Altern‘ driickt sich in per-
sonlichen Altersbildern, subjektiven Altersidentitdten, individuellen Entwick-
lungskonzepten und verinnerlichten Altersnormen aus. (S. 12)

Die Verwendung des Begriffes ,,Konstruktion* deutet schon an, dass es sich bei diesen

multidimensionalen Beschreibungen von ,,Alter* um objektivierende Vereinfachungen
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handelt, die den Altersbegriff erst nutzbar machen. Dementsprechend beschreibt Amann
(2012) diese Konstruktionen als wichtige Hilfsmittel zum Verstdndnis von Leben und

Gesellschaft, sicht aber auch ihre Problematik:

Wir beniitzen Ideen und Konstruktionen, um Ordnung ins Chaos, oder, wie
Max Weber das nannte, in den unendlichen Fluss des Geschehens und der
Erscheinungen zu bringen. ... Die auf solche Art gebildeten Vorstellungen
der sozialen Welt entsprechen immer den Interessen jener Gruppen, die sie
konstruiert haben. ... Diese Vorstellungen iiber die Welt sind keine neutralen
Reden. (S. 210)

Der Blick der Gesellschaft oder kleinerer Gruppen innerhalb der Gesellschaft auf die je-
weilige Altersgruppe entscheidet also dariiber, welches Ansehen und welche Bedeutung
die Gruppe in der Gesellschaft hat. Amrhein sieht immer dort die Gefahr der Diskrimi-
nierung von Altersgruppen, wo eine Altersgruppe, in diesem Fall die Hoch- und Hochst-
altrigen, in threr Wertigkeit fiir die Gesellschaft aufgrund ihres Angewiesenseins auf viel-
faltige Hilfe und den daraus bestehenden Belastungen fiir das Gesundheitssystem, aber
auch fiir die folgenden Generationen, diskreditiert wird. Was aber durchaus wichtig sein
kann, um die Situation der Hundertjéhrigen und ihre Einbettung in einen sozialen Kontext
beschreiben zu lernen und damit ihre Bediirfnisse fiir ein gelingendes Leben im hochsten
Alter zu erheben, ist die Tatsache, dass der Begriff Alter letztlich eine soziale Konstruk-
tion ist. Er wird nicht benutzt, um Individuen zu beschreiben, sondern er dient dazu, Be-
volkerungsgruppen einzuteilen und damit auch zu charakterisieren. Das ,,Alter* ist damit
grundsitzlich sozial bestimmt und auch in den vier Konstruktionen Amrheins immer auf
die Gemeinschaft bezogen, selbst wenn es um das subjektive Verstindnis des eigenen
Alters geht — alle Konstruktionen sind multidimensional geprédgt und interagieren mit den

jeweils anderen.

Die oben genannten Konstruktionen sind — auch wenn man der Handhabbarkeit halber
bestimmte Altersgruppen einteilt — durch das konstitutionelle Bediirfnis gepréigt, mit der
Gesellschaft zu interagieren. Dabei zeigen sich — hier unter Riickgriff auf Martin und
Kliegel (2008) - durchaus unterschiedliche Begriffe vom ,,Alter*: ,,Die Bezeichnung Alter

ist weniger eindeutig als man oft annimmt (S. 24).
Thomae (1989) fiihrt aus:

Aus der Einsicht in den nicht kongruenten Verlauf biologischer und psycho-
logischer Verdnderungen kam man zur Einfiihrung von Begriffen wie ,, phy-
siologisches Alter* ..., , biologische Eigenzeit* ... oder des ,,funktionalen



C Theoretischer Hintergrund 30

Alters“. Diese Konstrukte beziehen sich jeweils auf die Position bestimmter
physiologischer oder psychologischer Funktionen des Individuums zu dem
durch Normwerte definierten Standardverlauf von Altersverinderungen. Je
nach der betroffenen Funktion kann man dann von dem biologischen, physi-
ologischen oder psychologischen Alter ... einer Person sprechen. Auflerdem
spricht man vom ,,sozialen Alter* eines Individuums, im Sinne der von einer
Gruppe, Institution oder Population an den Inhaber einer bestimmten Posi-
tion in der kalendarischen Zeit gerichteten Verhaltenserwartungen. (S. 58)

Der Altersbegriff kann also rein chronologisch als Lebensalter von der Geburt bis zur
Gegenwart eines Menschen gefasst sein. So einfach diese Bestimmung ist, so steht sie
doch in einem engen Zusammenhang mit dem, was bei Thomae ,,soziales Alter* genannt
wird, insofern bestimmte Lebensereignisse oder Rechte und Pflichten an das kalendari-
sche Alter gebunden sind: Kinder werden mit einem bestimmten Alter eingeschult, wich-
tige Lebensereignisse wie Kommunion oder Konfirmation sind an ein bestimmtes Alter
gebunden, Strafmiindigkeit ist an das chronologische Alter gebunden, der Renteneintritt
hingt mit einer ebenfalls nur wenig flexibel handhabbaren Altersfestlegung zusammen,
um nur einige Beispiele zu nennen. Das chronologische Alter bestimmt also in verobjek-

tivierter und teils auch gesetzlich geregelter Weise den Ablauf eines Lebens mit.

Einen anderen Schwerpunkt legt man mit dem Begriff des biologischen oder physiologi-
schen Alters. Hier spielen vor allem die korperlichen Vorgénge, die das ,,Altern* mit sich
bringt, und damit der momentane Zustand des Korpers eine Rolle. Das ,,Altern* im Sinne
des korperlichen Alterns, wie es unten kurz beschrieben wird, hat also Einfluss darauf,
wie das biologische Alter gefasst wird. Es ist ab etwa dem 35. Lebensjahr mit dem un-
vermeidlichen korperlichen Abbau verbunden (Kruse und Wahl, 2010) und daher sowohl
subjektiv durch Selbstwahrnehmung als auch objektiv durch arztliche Diagnosen be-
stimmbar: ,, In Bezug auf die Leistungsfihigkeit der einzelnen Organe oder der Nerven-
zellen lassen sich vergleichsweise friih im Lebenslauf erste Riickgdnge nachweisen — in

einzelnen Organen ab Mitte des vierten Lebensjahrzehnts“ (S. 3).
Dariiber hinaus kann man von einem psychologischen Alter sprechen, das sich objekti-

vierender Beurteilung weitgehend entzieht und eng mit der subjektiven Wahrnehmung

der Umwelt, deren Verdnderung und den eigenen Reaktionen darauf zusammenhéngt.
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2.3 Die Einteilung in Altersgruppen

2.3.1 Vier Altersstufen

Hinsichtlich Einteilung der Lebensalter formulieren M. Baltes und P. Baltes (1998; 1999
u.0.) vier Stufen, von denen die beiden letzten dem ,,Alter” im Sinne des alten Menschen
zugeordnet werden konnen. Baltes nimmt dabei eine Unterscheidung von Bernice Neu-
garten (1974) auf, die ,,junge Alte* und ,,alte Alte* unterschieden hat. Ende der 90er Jahre
entwickelten Margret Baltes (1998) und Paul Baltes (1999) die Begrifflichkeit des ,,drit-
ten“ und ,,vierten* Alters im Rahmen der Berliner Altersstudie: ,, Das Dritte Alter beginnt
mit dem 60. Lebensjahr, das Vierte mit dem chronologischen Alter, zu dem die Hilfte der
urspriinglichen ,Geburts-Kohorte * nicht mehr lebt — in den Industrieldndern heute mit

etwa 80 Jahren“ (P. Baltes, 2004, S. 6).

Das dritte Lebensalter beginnt also etwa mit dem Eintritt in den beruflichen Ruhestand
(Kruse & Wahl, 2010). Pauschalisierend gesagt verschieben sich die Lebensschwer-

punkte vom beruflichen Leben hin zu einem aufs Private konzentrierten Leben:

Das friihe Alter (,, Drittes Alter”) ... besitzt ebenfalls eine ganz eigene Cha-
rakteristik, die sich vor allem in einer Sichtweise des Lebenskontextualismus
ergibt. Menschen in dieser Lebensphase sind entlastet von den Anforderun-
gen des Berufs und verfiigen aufgrund ihrer weiterhin hohen Kompetenzen
sehr aktiv iiber die Ressource Zeit. Gleichzeitig stehen gerade in dieser Le-
bensphase die Anforderungen der Hochaltrigkeit (,, Viertes Alter*) vor der
Tiir. So gewinnen die einzelnen Lebensphasen ihre Reichhaltigkeit und eigene
Gestalt erst im Miteinander und Reigen aller Lebensphasen. (S. 335)

Vom ,,Vierten Alter* spricht man dementsprechend bei Menschen mit etwa 80-85 Jahren.
P. Baltes (2004) sieht in dieser Altersstufe eine grof3e Biirde fiir die Gesellschaft: ,, Im
Vierten Alter hingegen offenbart sich unbarmherzig die biologische Unfertigkeit des
Menschen — und derzeit spricht wenig dafiir, dass ein solch hohes Alter gemeinhin zu
einem ,, Goldenen Alter* des Lebens werden konnte* (S. 6). Fir ihn liegt die Hoffnung
darauf, dass die ,,Unvollendete Architektur der Humanontogenese*, wie er es nennt (P.
Baltes, 1999), durch verstdrkte Forschung ausgeglichen oder gar unerheblich gemacht

werden kann (mehr dazu weiter unten).
Das Vierte Alter wird auch als Hochaltrigkeit bezeichnet (Hopflinger, 2011). Im Falle

von Hundertjahrigen ist es schwierig, eine Einordnung in die Altersstufen vorzunehmen.

Sie sind weit iiber die urspriinglich gedachten Grenzen des sehr hohen Alters hinaus
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gealtert und entziehen sich damit der Kategorisierung. Hopflinger (2011) sieht die funk-

tionale Kennzeichnung der Altersstufen nach Baltes als die sinnvollste Methode an:

Chronologische Festlegungen sind angesichts der enormen individuellen Un-
terschiede von Alternsprozessen wenig brauchbar, und dementsprechend
wird in der Gerontologie heute hdufiger von funktionalen Gesichtspunkten
ausgegangen. Nach dieser Betrachtungsweise beginnt das hohe Lebensalter,
wenn altersbezogene korperliche oder kognitive Einschrdnkungen bedeutsa-
men Einschrdinkungen und Anpassungen des Alltagslebens erzwingen. (S. 38)

Wenn sich das Alter also in Gesundheitsbeeintrachtigungen und kognitiven Verlusten be-
merkbar macht, dann kann man vom Beginn des vierten Lebensalters sprechen. Hundert-
jahrige erfiillen diese Kriterien, weil soziale Verluste, korperliche Einschrankungen und

erhohte Vulnerabilitit bei allen vorhanden sind (Jopp et al. 2013).

2.3.2 Das ,,Fiinfte Alter*
An manchen Stellen, etwa bei Laslett (1995), Rosenmayr (1996), Amrhein und Backes
(2001) oder Auffahrt (2012), wird die Zuordnung der Hundertjdhrigen zu einem fiinften

Lebensalter ins Gespriach gebracht. Schroeter und Kithnemund (2008) konstatieren:

Dass die Lebensphase Alter eine hochst differenzierte soziale Figur ist, zeigt
sich schon darin, dass sie heute bereits fiir viele Menschen mehrere Jahr-
zehnte umfasst und daher auch schon in verschiedene Lebensabschnitte un-
terteilt wurde — etwa als drittes, viertes und fiinftes Alter — wobei freilich fiir
ein viertes und fiinftes Alter keine sozial institutionalisierten Altersgrenzen
existieren. (S. 9)

Bisher hat sich aus dem im Zitat genannten Grund die Einfiihrung eines ,,Fiinften Alters*
nicht durchgesetzt. Hochstaltrigen- und Hundertjdhrigenstudien zeigen allerdings, dass es
Anhaltspunkte dafiir gibt, dass sowohl die Frage der korperlichen Einschriankungen als
auch die der sozialen Verluste sich im hochsten Alter deutlich verschirfen (Jopp et al.,
2013). Dariiber hinaus stellen sich durch die unausweichliche Beschéftigung mit der ei-
genen Endlichkeit neue Bewaltigungsaufgaben fiir die Hochaltrigen. Die Frage nach ei-
nem ,,Flinften Alter* wird sich daher — vor allem, wenn die Hundertjdhrigenforschung

weliter voranschreitet — in Zukunft immer wieder stellen.
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2.4 Das Altern

Wie man Altern definieren kann, ist bis heute nicht festgelegt. Eine grof3e Zahl von The-
orien des Alterns stehen nebeneinander und beanspruchen ihre Giiltigkeit. Die meisten
davon konzentrieren sich auf physiologische Vorginge, die im Laufe des Lebens eines
Menschen oder allgemein eines Lebewesens einen korperlichen Abbau bewirken, der mit
dem biologischen Tod des Organismus endet. Im Folgenden sollen einige Ansétze zur
Erkladrung oder Beschreibung des Alterns dargestellt werden, die entweder die Forschung

bestimmen oder fiir die Beschiftigung mit den Hundertjdhrigen relevant sind.

2.4.1 Der Prozess des Alterns

Zu den Theorien, die von einer Abhdngigkeit des Alterns von Stoffwechselvorgingen
ausgehen, zdhlt auch die populére ,,Theorie der freien Radikale* von Harman (1956). Er
sieht in den beim Stoffwechsel in den Zellen entstehenden Ansammlungen von freien
Radikalen und deren Schadlichkeit fiir lebenswichtige Molekiile wie z.B. der DNA, die
Ursache fiir die Zellzerstorung im Alter. Daneben steht z. B. die Telomer-Hypothese
(Harley, 1992). Sie sieht Zusammenhédnge zwischen der Reproduktionsfahigkeit einer
Zelle in Abhingigkeit von der Lange der Telomere an der DNA. Andere Theorien fragen
mehr danach, warum ein Lebewesen altert, und suchen die Antwort in der Evolutionsbi-

ologie. Einen guten Uberblick bieten Rose et al. (2008).

In jedem Fall gilt: Die Verdnderungen am menschlichen Organismus bringen Krankhei-
ten und Einschrinkungen mit sich, die im Alter immer deutlicher sichtbar und spiirbar
werden. Selbst wenn schwere Krankheiten ausbleiben und damit offensichtliche Briiche
im Lebenslauf nicht sichtbar werden, findet das Altern als ein kontinuierlicher und un-
ausweichlicher Prozess statt. Altere Menschen nehmen diesen Prozess wahr und landlu-
fig werden diese Verdnderungen unter dem Begriff der Altersbeschwerden zusammenge-
fasst. Hinter diesem Ausdruck stecken eine grof3e Zahl von Krankheitserscheinungen und
Personlichkeitsverdnderungen, die von dufleren Verdnderungen wie Hautflecken und
leichten kognitiven Einbuf3en, iiber altersbedingte Krankheiten wie Arthrose bis hin zu

den schweren Diskontinuititen wie den Demenzen reichen.

Je nach Konstitution, genetischen Vorgaben und gesundheitlichen Rahmenbedingungen

kann der Vorgang des Alterns verzogert oder beschleunigt ablaufen. Er ist jedoch nicht
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zu verhindern oder gar aufzuhalten. Die biologisch-genetisch vorgepragte Entwicklung

des einzelnen Menschen hat ein unausweichliches Ziel: Den Tod.

2.4.2 Altern als Biomorphose
Der Mediziner Max Biirger (1936) prégte fiir den Prozess des Alterns den Begriff der

Biomorphose:

Der Todeskeim ist der Alternsfaktor, der die Melodie unseres Lebens be-
herrscht. Er fiihrt wihrend des Lebenslaufs — also in der Biorheuse — zu stdn-
digen chemischen, morphologischen und funktionellen Wandlungen unseres
Korpers, ein Vorgang, den wir mit Biomorphose bezeichnen. (S. 2)

Biomorphose beschreibt nach Kruse und Wabhl ,,jede irreversible Verdnderung der le-
benden Substanz als Funktion der Zeit*“ (2010, S. 9). Welche Mechanismen dafiir verant-
wortlich sind, dass diese Biomorphose sich im Alternsprozess dul3ert, weill man, wie oben

bereits erwéhnt, bis heute nicht gesichert.

2.4.3 Altern als unvollendete Architektur der Humanontogenese

Paul Baltes (1999) beschreibt die korperlichen Verdanderungen als Ausdruck der unvoll-
endeten Architektur der Humanontogenese: Die unleugbaren Defizite bei alten Menschen
im korperlichen und kognitiven Bereich sind fiir ihn Ausdruck der Tatsache, dass das
Altern einer evolutionsbiologischen Entwicklungsstufe angehort, die mit der Entwick-
lung der Menschheit in kultureller Hinsicht nicht mehr mithalten kann. Fiir Baltes entsteht
eine subjektiv und objektiv wahrnehmbare Differenz zwischen dem, was gesellschaftlich
als Alternsprozess gewiinscht ist, und dem, was genetisch bestimmt ist und biologisch
ablduft. Es ist ein Konflikt, dem der Mensch ausgesetzt ist, wenn er einerseits an sich
selbst korperliche Verdnderungen wahrnimmt, die eindeutig dem Altern zuzuordnen sind,
wenn er aber andererseits auf kultureller, gesellschaftlicher Ebene noch lange nicht so
weit ist, sich alt zu fiihlen. Die kulturelle Entwicklung suggeriert nach Baltes (1999) ein
Altern, das aktiv, tendenziell jung und dynamisch ist, also auf weitere Fortentwicklung
mit einem nicht ndher definierten Ziel der Anndherung an Unsterblichkeit angelegt ist:
., Es geht auch darum, in welchem Ausmafs und unter welchen Rahmenbedingungen die
Menschheit das bisherige unvollendete biologisch-genetische Fundament des Lebens, das

Genom, durch direkte oder indirekte genetische Intervention zu vollenden sucht* (S. 447).
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Bis dies gelingt, bleibt das biologische Altern weiterhin der unvermeidliche Prozess der
Biomorphose. In letzter Konsequenz wird Baltes’ Meinung nach die kulturell-gesell-
schaftliche Entwicklung gefordert sein, die evolutionsbedingten Defizite durch wissen-
schaftlichen Fortschritt auszugleichen. ,,Koevolution* (S. 447) findet statt, die die biolo-
gische Determination an den Rand dringen konnte. Diese optimistische Einschitzung
menschlicher Entwicklung in der Zukunft untermauert Baltes mit genauen Beobachtun-

gen des Zusammenspiels von Kultur und Genetik.

2.5 Die Multidimensionalitiit von Alter und Altern

Altern ist ebenso wie das ,,Alter” kein Begriff, mit dem man die rein korperliche Ent-
wicklung eines Menschen beschreibt. Biomorphose ist sicher ein Aspekt des Alterns,
vielleicht der wichtigste, fiir die AuBBenwelt sichtbare. Dariiber hinaus wird allerdings be-
tont, dass ,,Altern ein multidimensionaler Prozess ist, der nicht nur Abbau bedeutet, son-
dern auch mit Wachstum verbunden ist. Man unterscheidet im Allgemeinen drei Bereiche
des Alterns beim Menschen. Rentsch (2013) sieht im Altern eine Radikalisierung der

Grundsituation des Menschen, die sich in allen Dimensionen des Alterns zeigt:

Die physische Wandlung im Altersprozess ldsst sich als Radikalisierung der
leiblich verfassten Grundsituation des Menschen bezeichnen: Der friiher in
der Regel problemlos-unauffillige Leib, die Gelenke, Herz und Kreislauf —
sie treten zunehmend in eigensinnigen Befindlichkeiten stérend auf und es
meldet sich die naturabhdngige Basis allen endlichen Lebens. ...

Mit der Radikalisierung der leiblich verfassten Grundsituation des Menschen
geht das psychische Altern einher. Es ist mit der endlichen Zeitlichkeit des
Lebens und mit grundlegenden Modifikationen der Lebenserfahrung verbun-
den. .

Neben die physische Korperwerdung und die psychische Zeitwerdung treten
das soziale und kulturelle Altern. Die Gebrochenheit im Lebensprozess und
die radikalisierte Zeiterfahrung verstdrken sich durch den Verlust von Part-
nern und Angehorigen, Freunden und Verwandten der eigenen Generation.
Dieses Altern ist aufgrund des kommunikativen, sozialen Wesens des Men-
schen einer der gravierendsten Aspekte, das Akzeptieren des Verlustes der
Ndchsten eine der am schwersten zu vollbringenden existentiellen Leistungen
des Menschen. (S. 168-170)

Ahnliche Bestimmungen trifft Kruse (2008; 2009a; 2012a), wenn er kdrperliches, see-

lisch-geistiges und soziales Altern unterscheidet.
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Altern ist also kein gleichgerichteter Prozess, sondern hdngt auler von evolutionsbiolo-
gischen Vorgaben auch von der Personlichkeitsentwicklung und der sozialen Lage des
Einzelnen sowie von den davon beeinflussten Lebensweisen ab. Man geht heute davon
aus, dass gerade das psychische Altern auch im hochsten Alter noch Raum fiir Entwick-
lungsvorginge bereithilt’. Das soziale Altern ist eng mit Rahmenbedingungen verbun-
den, die der alternde Mensch selbst als Einzelner nur schwer beeinflussen kann, weil sie
mit Altersbildern in der Gesellschaft zusammenhingen, die nur langfristig verédnderbar
sind. Umso wichtiger wird es in Zukuntft sein, die Bedeutung des sozialen und kulturellen
Alterns gerade fiir Hochstaltrige immer stérker in den Blick zu nehmen und die Rolle
dieses Bereichs im Zusammenspiel mit den anderen Bereichen des Alterns immer neu

und genauer zu bestimmen.

2.6 Herausforderungen des Alter(n)s
Im hochsten Alter spielen vor allem drei Herausforderungen in allen Dimensionen des

Alterns fur den Menschen eine Rolle:

Fragilitdt im Sinne von Thomas Rentsch (1995; 2012; 2013) beschreibt die grundsétzli-
che Anfilligkeit des Menschen fiir Briiche im Leben und sein letztliches Ausgeliefert-

Sein an die eigene Endlichkeit, unabhédngig vom Alter.

Vulnerabilitdt ist ein Begriff, der in vielen Fachgebieten auf unterschiedliche Weise ver-
wendet wird. Hier soll er vor allem die korperliche Verletzlichkeit des Menschen im ho-
hen Alter anzeigen, die selbstverstidndlich auch psychische Auswirkungen mit sich bringt

und auf die grundsitzliche Fragilitdt hinweist (Kruse & Wahl, 2010).

Dazu kommt ein ausdriicklich lebensgeschichtlich gefasster Terminus, den der Theologe
und Pddagoge Henning Luther (1991; 1992) in die Diskussion um die Entwicklung des
Menschen eingebracht hat: Er spricht von einer grundsitzlichen Fragmentaritit: Dem
Phinomen, dass Leben nicht auf Vollendung ausgelegt ist, sondern dass das Fragment-

Bleiben ein Grundzug der menschlichen Existenz ist.

Diese drei Begriffe liberlappen sich in ihrer inhaltlichen Ausgestaltung mehr oder weni-
ger, legen allerdings jeweils einen anderen Schwerpunkt im Leben eines Menschen, so

dass sie nebeneinander dargestellt werden sollen. Gerade fiir Hochstaltrige spielen sie in

6S. u. 4.5 Entwicklungsoffenheit.
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ihrer deutlich zu Tage tretenden umfassenden Fragilitit des Lebens, in ihrer kdrperlichen
Vulnerabilitit, die das hohe Alter unweigerlich mit sich bringt, und in ihrer lebensge-

schichtlichen Fragmentaritit eine grof3e Rolle.

2.6.1 Fragilitit

Um die Zerbrechlichkeit menschlicher Existenz in umfassendem Sinn und ihre Radikali-
sierung im (hohen) Alter wissen Menschen schon seit Jahrtausenden.” Kérperliche Ge-
brechlichkeit ist dabei immer schon eines der Zeichen des hohen Alters. Kein Mensch
kann ihr vollstandig entgehen, sie gehdrt zu den Grundgegebenheiten des Lebens. Zur
korperlichen Gebrechlichkeit tritt noch die, oft eng mit ihr zusammenhingende, kognitive
Fragilitit, sowie eine psychische Anfilligkeit angesichts des Gewahrwerdens der eigenen
Endlichkeit. Der Barockdichter Andreas Gryphius, gepréigt durch die Schrecken und Wir-
ren des DreiBligjdhrigen Krieges, hat diese grundlegende Fragilitit wie kaum ein anderer

in Gedichte gefasst:

Menschliches Elende

Was sind wir Menschen doch! ein Wonhaufs grimmer Schmertzen?
Ein Baal des falschen Gliicks / ein Irrliecht dieser Zeit /

Ein Schauplatz aller Angst / unnd Widerwertigkeit /

Ein bald verschmelzter Schnee / und abgebrante Kertzen /

Dif3 Leben fleucht darvon wie ein Geschwiditz und Schertzen.
Die vor uns abgelegt des schwachen Leibes kleid /

Und in das Todten Buch der grossen Sterbligkeit

Ldingst eingeschrieben sind; find uns auf3 Sinn' und Hertzen:

Gleich wie ein eitel Traum leicht auf3 der acht hinfdlt /
Und wie ein Strom verfleust / den keine Macht auffhelt,
So mufs auch unser Nahm / Lob / Ehr und Ruhm verschwinden.

Was itzund Athem holt; filt unversehns dahin;

7 In der Bibel beispielsweise mahnt der Prediger (Prediger 12,7): ,,Denk an deinen Schopfer, solange du
noch jung bist, ehe die schlechten Tage kommen und die Jahre, die dir nicht gefallen werden. Dann ver-
dunkeln sich dir Sonne, Mond und Sterne und nach jedem Regen kommen wieder neue Wolken. Dann
werden deine Arme, die dich beschiitzt haben, zittern und deine Beine, die dich getragen haben, werden
schwach. Die Zdhne fallen dir aus, einer nach dem anderen; deine Augen werden triib und deine Ohren
taub. Deine Stimme wird diinn und zittrig. Das Steigen féllt dir schwer, und bei jedem Schritt bist du in
Gefahr zu stiirzen. Drauflen bliiht der Mandelbaum, die Heuschrecke frisst sich voll und die Kaperfrucht
bricht auf; aber dich tragt man zu deiner letzten Wohnung. Auf der Strafle stimmen sie die Totenklage fiir
dich an.*
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Was nach uns kompt / wird auch der Todt ins Grab hinzihn /

So werden wir verjagt gleich wie ein Rauch von Winden.
Andreas Gryphius

Fragilitdt gehort laut Gryphius nicht als auswechselbare Eigenschaft zum Menschen, son-

dern ist von seinem Sein nicht zu trennen.

Thomas Rentsch (1995; 2012; 2013) sieht darin gerade nicht den Ausdruck der Sinnlo-
sigkeit des menschlichen Daseins, sondern erst die Moglichkeit, Sinn und mit ihm Zu-

kunft zu konstituieren:

Es ist falsch zu denken, dass die Alten und sehr Alten gleichsam wie ein exo-
tischer Stamm fremd inmitten ansonsten nur junger, unbeschwerter, kernge-
sunder, in Liebe, Gliick und Konsum schwelgender Menschen leben. Dieses
... Zerrbild verkennt, dafs die Verletzlichkeit, die Leibbedrohtheit und Schutz-
losigkeit, die existentielle Fragilitit alle Phasen des menschlichen Lebens
prdgen. (1995, S. 57f)

Dies geht selbstverstiandlich nicht automatisch vonstatten. So wie ein junger Mensch es
eventuell schwer hat, sich mit Tod und Endlichkeit in personlicher Betroffenheit ausei-
nander zu setzen, so ist es auch fiir den Hundertjdhrigen eine tatsdchliche, anstrengende
und belastende Entwicklungsaufgabe, die sicht- und fiihlbaren Zeichen von Tod und End-
lichkeit in das Leben zu integrieren. Biomorphose und korperliche Multimorbiditét wer-
den im Fragilititskonzept nicht verharmlost, sondern positiv aufgenommen als stindige

Herausforderungen fiir das Leben des Menschen auch und gerade in der Fragilitét.

Daraus erwichst, wenn die in der Fragilitét sichtbar werdende Endlichkeit eben nicht als
Bedrohung angesehen wird, sondern als Teil des Lebens akzeptiert und damit als letzter
Ausdruck der grundlegenden Fragilitit des Lebens verstanden werden kann, ein Sinn da-

fiir, dass die Fragilitdt lebensimmanent ist:

Durch die Radikalisierung der leiblich-zeitlichen Grundsituation, durch das
Zutagetreten der leiblichen, zeitlichen, sozialen und kulturellen Sinnbedin-
gungen humanen Lebens ... geschieht das Werden des Menschen zu sich
selbst im Altern. ... Die spdte Lebenszeit erdffnet ... in mehrfacher Hinsicht
Chancen fiir die Entwicklung ethischer Einsichten, die in friiheren Lebens-
phasen weniger leicht zu gewinnen sind. Endlichkeit und Fragilitit werden
intensiv erlebbar. (1995, S. 60)

Rentsch zieht daraus Schliisse, die seines Erachtens fiir das Bild des Alters und des Al-

terns in der Gesellschaft weitgehende anthropologische und ethische Konsequenzen
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haben. Er sieht das Bewusstsein der gegenwértigen Gesellschaft charakterisiert ,,durch
ein konsequentes Ausblenden unserer Endlichkeit, Verletzlichkeit, Vergdnglichkeit und
Sterblichkeit — Lebensphdnomene, mit denen friithere Jahrhunderte der Menschheitsge-
schichte, ... stindig konkret konfrontiert waren* (2012, S. 66). Fiir ihn ergeben sich aus
einem neuen Verstdandnis des Alterns ein neues Lebensverstandnis und ein neues Men-
schenbild, das angesichts der Herausforderungen, die dem hochaltrigen Menschen begeg-
nen, durch eine verdnderte Einstellung zur Grundgegebenheit der Fragilitit gepragt ist
und sich durch Gelassenheit auszeichnet. Dieses alte Wort bringt er in Verbindung mit
seiner positiven Neubewertung der Begriffe Entsagung, Resignation und Altersweisheit

fiir die Haltung sehr alter Menschen zu Tod und Endlichkeit ins Gespréch:

Entsagung meint die Konzentration auf das Wesentliche, das Freiwerden von
Unnétigem, das Abgleiten des Uberfliissigen — kurz: das authentische Werden
zu sich selbst. Auch der lateinische Begriff, der hinter Entsagung steht, ,re-
signatio, fiihrt in der gegenwdrtigen Wahrnehmung ... Missverstindnisse mit
sich. ... Doch die traditionelle Bedeutung meint gerade eine vertiefte Lebens-
sinndimension, die als hochste Form authentischen Lebens zu verstehen ist.
,Resignare ‘ bedeutet ,entriegeln’ und ,doffnen’, ,eroffnen’; es bedeutet ein
Sich-Offnen zur Freiheit des Herzens, zu einer wahrhaftigen Form der Frei-
heit, die in der religiosen und mystischen Tradition auch als Gelassenheit
bezeichnet wird. Es ist hochst bezeichnend, dass uns diese Bedeutungen in
den letzten zwei Jahrhunderten und auf dem Weg in die Moderne und Spiit-
moderne génzlich verloren gegangen sind, insbesondere in der Offentlichkeit
und in den breitenwirksamen Medien. (2012, S. 65f.)

Gelassenheit ist fiir ihn gerade keine Schicksalsergebenheit im negativen Sinn, sondern
eine Haltung, die der alte Mensch zum Tod einnimmt, die von einer Integration der End-
lichkeit und insbesondere der eigenen Endlichkeit im Leben erzéhlt: ,, Um das Altern und
die zeitliche Endlichkeit und Verletzlichkeit des Lebens zu begreifen, muss die tiefe Ver-
bindung von Endlichkeit und Sinn erkannt werden* (2012, S. 69). Der Mensch, dessen
Verletzlichkeit sich im Alter nur deutlicher zeigt, obwohl sie schon das ganze Leben ein
Grundzug seines Daseins war und ist, kommt in der Anerkennung dieser Tatsache auf
den Weg, auf dem er zu sich selbst wird, weil er sich in seinen Grundbestimmtheiten
annimmt. Zu ihnen gehort auch die sich unvermeidlich manifestierende Fragilitdt. Die
Anerkenntnis der Fragilitét als Teil des Endgiiltigwerdens der Person und in paradoxer
Formulierung als Werden zur Ganzheit des Selbst spielt fiir Rentschs philosophische
Anthropologie eine wichtige Rolle. In einer stdndigen Neuinterpretation seiner selbst und

damit einer bis zum Tod fortdauernden Verdnderung seiner selbst kommt der Mensch zur
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Ganzheit seiner Existenz: ,, Die einmalige Ganzheit des Lebens stellt eine stindige Inter-
pretationsaufgabe dar. ... Menschen sind nicht nur als Sinnentwiirfe ihrer selbst zu ver-
stehen, sondern dartiber hinaus als Wesen, die zu grundlegenden Wandel der Sicht fihig

sind* (1995, S. 56).

Und weiter geht er iiber die eigene erfahrbare Existenz hinaus, indem auch der Tod mit
seinen transzendenten Anteilen in diese Sicht des Lebens integriert wird, das Endgiiltig-

werden aber dennoch immanent bleibt:

Ethisch ist die einmalige Ganzheit als zeitlich-endlicher Selbstwerdungspro-
zef3 erst dann begriffen, wenn das Werden selbst als Endgiiltigwerden ver-
standen wird. ... Endgiiltigkeit bewufst zu begreifen, heifst, daf3 die Kiirze des
Lebens und seine Uberschaubarkeit sichtbar, erfahrbar und einsichtig wer-
den. ... Das Alter wurde theologisch als Gnade gefaf3t, das Endgiiltigwerden
der Person wurde das Ewige Leben genannt. ... Viel wdre vom Sinn dieser
Reden schon bewahrt, wenn wir das Alter als eine Lebenszeit verstehen, in
der die innige Verschrdnktheit von Endlichkeit und Sinn, Begrenztheit und
Erfiillung erkennbar und einsichtig werden. (S. 60)

2.6.2 Vulnerabilitit

Vulnerabilitit ist ein Begriff, der je nach Fachrichtung etwas anders gefasst wird. Vor
allem in der Psychologie steht er als Gegenbegriff zur Resilienz® fiir alle Altersgruppen,
speziell aber fiir die Hochaltrigen (Schmitt, 2004) im Fokus der Betrachtung, wenn es um
Herausforderungen und die Widerstandskréfte des Menschen dagegen geht.

Kruse und Wahl (2010) beziehen sich auf eine weitgehend korperlich definierte Vulnera-
bilitdt und fithren den Ausdruck unter den Konstrukten zur Biologie des Alterns auf. Vul-
nerabilitdt bezeichnet die ,,zunehmende Verletzlichkeit des Organismus®, die die ,,Anfél-
ligkeit des Menschen fiir Krankheiten* (S. 99) erhoht. In Bezug auf Hundertjahrige ist
diese Form der Vulnerabilitdt leicht zu greifen. Jopp et al. (2013) haben dies fiir die Pro-

banden von HD 100 II ganz klar vermerkt und verweisen auf andere Untersuchungen :

Seh- oder Horeinbuf3en waren besonders ausgeprdgt, 88% waren hiervon be-
troffen. 67% der Hundertjihrigen gaben an, schon einmal gestiirzt zu sein.
Danach folgten mit Abstand Erkrankungen wie Bluthochdruck (43%) und
Arthritis (42%). Im Durchschnitt hatten die Hundertjihrigen 4,1 Erkrankun-
gen. Diese Zahl stimmt erstaunlich gut mit den Befunden einer friiheren dd-
nischen Hundertjihrigen-Studie iiberein, deren Teilnehmer im Durchschnitt
2 Erkrankungen aufwiesen. In HD100-1I gab es keinen einzigen Hundertjih-
rigen, der keine Gesundheitsprobleme aufwies, in der ddnischen Studie war

8 S. u. 4.7 Resilienz.
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es eine Person von 207. Im Alter von 100 Jahren an keiner Erkrankung zu
leiden, erscheint daher unrealistisch. (S. 25)

Wahl und Heyl (2007) und viele andere Untersuchungen zeigen ebenfalls auf, dass das
Leben von Hochstaltrigen durch eine durchgehende Multimorbiditét geprigt ist. Dieser
Begriff wurde von Franke (1987) fiir die Haufung von Krankheiten beim hochaltrigen

Menschen benutzt:

Bei der Manifestation des gesamten Krankheitsgeschehens des alternden
Menschen tiberlagern sich meistens gleichzeitig mehrere Organschdden. So
hat man es im héheren Alter mit einer mannigfachen Zahl an Leiden und
Krankheiten im Sinne einer Polypathie (= Mehrfachleiden) oder Multimorbi-
ditdt (=Vielfachkrankheiten) zu tun. (S. 43.)

2.6.3 Fragmentaritiit

Fragilitit als grundsitzliche Zerbrechlichkeit menschlichen Lebens in vielerlei Hinsicht
und Vulnerabilitét als Verletzlichkeit des hochstaltrigen Menschen sollen durch eine wei-
tere Herausforderung ergénzt werden, die dem Menschen im hohen Alter angesichts der
eigenen Endlichkeit bewusst wird: Die grundsitzliche Fragmentaritidt des menschlichen
Lebens. Henning Luther (1991; 1992) hat diesen Begriff mit Bezug auf die Entwicklungs-
psychologie benutzt und er erweist sich als niitzlich, um die Lebenslaufperspektive des

alternden Menschen zu beschreiben (vgl. Boch, 2011).

Luther geht davon aus, dass die Idee der Entwicklung einer Identitét des Menschen nicht
auf Vollendung ausgerichtet sein kann, sondern dass darin eine lebenslange Aufgabe
steckt, die nicht erfiillt werden kann, weil spétestens der Tod als letzter grofer Bruch im
Leben aufzeigt, dass Vollendung nicht moglich ist. Er benutzt den Begriff des Fragments
eindeutig in seinsgebundener Qualitéit: Kein Leben ist je vollkommen, sondern enthélt

immer Elemente des Fragmentarischen des Daseins.

Wichtig ist dabei, dass es mit der Anerkenntnis des Lebens als fragmentarisch gelingt,
einerseits die Endlichkeit im Riickblick auf die Vergangenheit mitzudenken, weil in je-
dem Bruch im Leben sich auch Endlichkeit manifestiert. Sowohl die Geschichte der ei-
genen Identitét mit all ihren Briichen und allem Unvollkommenen, als auch die sozialen
Beziige im Lebenslauf, die gerade bei Hochstaltrigen zum grof3en Teil abgebrochen und

verandert sind, konnen dann als integraler Bestandteil des Lebens akzeptiert und
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aufgenommen werden, weil die Fragmentaritit eben eine Wesenseigenschaft des

Menschseins ist.

Andererseits gelingt es mit diesem Begriff, gleichzeitig auch die zukiinftige Unvollkom-
menheit des menschlichen Lebens, die sich im Abbruch aller Entwicklung und aller Zu-

kunft, im Tod, ausdriickt, mit zu fassen:

Mindestens zwei Bedeutungen des Fragments sind ... zu unterscheiden. Da
sind zum einen Fragmente als Uberreste eines zerstorten, aber ehemals Gan-
zen, der Torso, die Ruine, also die Fragmente aus Vergangenheit. Zum ande-
ren sind da die unvollendet gebliebenen Werke, die ihre endgiiltige Gestal-
tungsform nicht — noch nicht — gefunden haben, also die Fragmente aus Zu-
kunft. Fragmente — seien es die Ruinen der Vergangenheit, seien es die Frag-
mente aus Zukunft — weisen iiber sich hinaus. ... Blickt man jedoch auf
menschliches Leben insgesamt, d. h. sowohl in seiner zeitlichen Erstreckung
als auch in seiner inhaltlichen Breite, so scheint mir Einzig der Begriff des
Fragments als angemessene Beschreibung legitim. ... Das Fragmentarische
charakterisiert nun die Identitdt des einzelnen in beiden oben bereits genann-
ten Aspekten: sie ist sowohl ein Fragment aus Vergangenheit als auch ein

Fragment aus Zukunft. (1992, S. 167f.)

Der Tod und in ihm die ontologische Endlichkeit sind in dieser Sehnsucht aufgehoben,

obwohl sie im zeitlichen Horizont des Lebens genauso real bleiben.

Interessant an dieser Deutung des menschlichen Lebens ist vor allem, dass Luther diesen
Begriff in der Auseinandersetzung mit der Entwicklungspsychologie gewinnt’. Er nimmt
die Lebensspannenperspektive als Interpretament fiir entwicklungspsychologische Ent-
wiirfe, vor allem von Erikson und Mead. Er wirft ithnen vor, dass sie das angesichts der
Fragmentaritit des menschlichen Lebens falsche Ideal der vollstandigen und dauerhaften
Ich-Identitit propagieren. Luther {ibersieht dabei, dass zumindest Erikson mit seiner ach-
ten Stufe der Entwicklung des Menschen keinen Abschluss, keine dauerhafte und unver-

lierbare Ich-Identitit schaffen mochte, sondern dies eben als Ideal formuliert.

Auch wenn Luther Erikson in diesem Zusammenhang wohl zu Unrecht verdéchtigt hat,
einem erreichbaren Ideal der totalen Ich-Identitdt nachzujagen, enthalten seine Erwégun-
gen zum Fragmentbegriff wichtige Anregungen fiir eine anthropologisch verantwortliche

Sicht des Menschen — auch des sehr alten Menschen.

°S. u. 4. Entwicklung.
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Der Theologe Dietrich Bonhoeffer (1994) hat die Fragmentaritét fiir sein eigenes Leben
und Sterben reklamiert und sich im Gefingnis in Berlin-Tegel dariiber Gedanken ge-

macht:

Je ldnger wir aus unserem eigentlichen beruflichen und personlichen Lebens-
bereich herausgerissen sind, desto mehr empfinden wir, dass unser Leben ...
fragmentarischen Charakter hat. ... Es kommt wohl nur darauf an, ob man
dem Fragment unseres Lebens noch ansieht, wie das Ganze eigentlich ange-
legt und gedacht war und aus welchem Material es besteht. Es gibt schlieflich
Fragmente, die auf den Kehrrichthaufen gehdéren (selbst eine anstindige
Holle ist noch zu gut fiir sie), und solche, die bedeutsam sind auf Jahrhun-
derte hinaus, weil ihre Vollendung nur eine géttliche Sache sein kann, also
Fragmente, die Fragmente sein miissen. (S. 120)

Dieser Ansatz entspricht dem Konzept der seinsgebundenen Fragmentaritit des mensch-
lichen Lebens. Bonhoeffer unterscheidet wie Luther das Fragment in einer riickgewérts-
gewandten, abgebrochenen Unvollendetheit von den Fragmenten, die auf Zukunft ange-
legt sind, und in denen das, was einen Menschen ausmacht und was er noch vorhat, wei-
terhin enthalten ist. Diese Fragmente transportieren den Entwurf, der in ihnen steckt, auch
dann weiter, wenn sie nicht mehr weiterentwickelt werden konnen, etwa, weil bei einem
Menschen der Tod eingetreten ist. Das Fragment per se ist nichts Negatives, sondern be-
inhaltet Zukunft, die auch durch den Tod nicht zerstort werden kann. Im Fragment selbst

ist seine Bedeutung und Wirkkraft enthalten.

Luther arbeitet diese Potenzialitdt alles Fragment Gebliebenen deutlich heraus. In der
letzten und stirksten AuBerung der Fragmentaritit des Lebens, dem Tod, steckt gleich-
zeitig die ersehnte und verheilene Hoffnung, die jedes Fragment mit sich trdgt. Der Hoch-
altrige, der sich als grundsitzlich fragmentarisch erkennt und anerkennt, tragt gleichzeitig
die VerheiBung der Zukunft in sich, die alle Manifestationen des Fragments, selbst den
in die Transzendenz verweisenden Tod ins Leben aufnimmt. Er riickt damit in die Néhe
dessen, was Rentsch (2012) zur Fragilitdt und ihrer Anerkenntnis als Endgiiltigwerden
der Person zu sagen hat, auch wenn Rentsch ,,als Philosoph* bewusst auf ,,theologische

Redeweisen‘ (S. 60) und damit transzendente Elemente verzichtet.

Luther sieht in seinem Konzept des Lebens als Fragment einen Beitrag dazu, die grund-
satzliche Unvollendetheit des menschlichen Lebens, deren Hohepunkt der Tod ist, ganz

im Sinne Frys (1996)!°, als Anregung zu einer Umdeutung gerade des Lebens im hohen

10§ u. 5. Transzendenz.
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Alter zu verstehen: Wer weil3, dass Vollendung nicht zu den menschlichen Eigenschaften
gehort, wird kreativer und freier mit der ihm zur Verfiigung stehenden Lebenszeit umge-

hen konnen.

2.7 Alter(n) und subjektive Gesundheit
Zum Alter(n) gehort die Erkenntnis, dass der menschliche Korper Abbauprozessen un-
terworfen ist. Daher riickt die eigene Gesundheit unter den wichtigen Themen dieser Le-

bensphase an eine prominente Stelle.

Viele Untersuchungen zur eigenen Gesundheitseinschédtzung zeigen einen Zusammen-
hang zwischen der subjektiven Gesundheit und der Lebenserwartung der Menschen: Ne-
gative subjektive Gesundheit wirkt sich negativ auf die Lebenserwartung aus (Kruse &
Wahl, 2010): ,, Eine negative subjektive Gesundheit ist ein Vorhersagefaktor fiir verrin-
gerte Lebenserwartung “ (S. 455).

Insgesamt gesehen zeigt sich bei den Untersuchungen immer wieder, dass die hochstalt-
rigen Menschen ihre subjektive Gesundheit deutlich hoher einstufen als die objektive Ge-
sundheitsdiagnose es aussagt (z.B. Wurm & Tesch-Romer, 2005; Gunzelmann et al.,
2006; Bohm, Tesch-Romer & Ziese, 2009). Der Leiter der Ersten Heidelberger Hundert-
jahrigen-Studie und Co-Leiter bei HD100-II, Christoph Rott (2008), sicht dementspre-
chend auch einen aussagekriftigen Zusammenhang zwischen positiver subjektiver Ge-

sundheit und Langlebigkeit:

Ubereinstimmend besagen die Forschungsergebnisse, dass Personen mit ge-
ringer subjektiver Gesundheit einem hoheren Mortalitdtsrisiko unterliegen
als Personen mit positiver Einschdtzung. In manchen Studien besafsen die In-
dikatoren der subjektiven Gesundheit eine weitaus gréfiere Vorhersagekraft
im Hinblick auf das Uberleben als der objektive Gesundheitszustand oder
waren von diesem sogar vollig unabhdngig. (S. 216)

Staudinger (2000; 2008) spricht angesichts der subjektiv meist positiv wahrgenommenen

Gesundheit gegeniiber der objektiv schlechteren Diagnose vom Wohlbefindensparadox:

Das subjektive Wohlbefinden bleibt auch in der zweiten Lebenshdlfte stabil
(z.B. Diener & Suh, 1998), obwohl es objektiv eine Menge Griinde gdbe, we-
niger zufrieden zu sein. Angesichts dieser Sachlage wird der Befund des stabi-
len Wohlbefindens auch als Wohlbefindensparadox bezeichnet (z.B. Staudin-
ger, 2000). (S. 88)
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Sie leitet daraus ab, dass Menschen mit zunehmendem Alter resilienter!' werden. Die
Personlichkeitsregulation gelingt gut, auch wenn objektiv die Gesundheit steigender Vul-
nerabilitdt und unausweichlicher Multimorbiditdt unterworfen ist. Besonders bei Hoch-
altrigen und speziell bei Hundertjahrigen lauft diese Entwicklung schon iiber einen relativ
langen Zeitraum hinweg ab und man kann beobachten, dass Multimorbiditit und die arzt-
liche Beurteilung sich im gleichen Zeitraum in wesentlich hoherem Maf} verschlechtern

als die subjektive Gesundheitsbeurteilung (Rott, 2008; Jopp et al., 2013).
Rentsch (2013) folgert mit Blick darauf, dass Gesundheit offensichtlich subjektiv nicht

nur an ,,kérperlichen Schmerz, sondern auch existentielle Erfahrungen der Sinnlosigkeit
und der Einsamkeit gebunden* ist, dass also ,,ein mehrdimensionaler Gesundheitsbegriff

interdisziplindr entwickelt werden *“ muss (S. 183).

2.8 Das Bild vom Alter(n)

Wenn man von einer Grundsituation des fragilen Menschen ausgeht, die sich im Alter
radikalisiert, und darum fordert, dass der Mensch es lernt, seine Zerbrechlichkeit, in wel-
cher Form auch immer, anzuerkennen und darin (neuen) Sinn im Leben zu finden, wie
von Rentsch (2012) beschrieben, dann ergibt sich daraus die Forderung nach ,.einer
Transformation des Menschenbildes entsprechend existentieller Aufklirung und den da-
mit verbundenen normativen Geltungsanspriichen “ (S. 68). Er meint damit ein neues Bild
des Alter(n)s, das sich nicht nur der Einzelne sondern auch die Gesellschaft zu eigen
macht, und in dem die Fragilitidt des Menschseins mit Sinn gefiillt wird und schlieBlich
zu einem ,,neuen Lebensverstindnis® (S. 69) fiihrt. Erst dann wird es mdglich, dass ein
solcher Blick auf das Menschsein tragfahig fiir die ganze Gesellschaft und ihre Einstel-
lungen wird. Der Begriff des Menschenbilds findet hier in einer sehr grundséatzlichen Be-
deutung Verwendung. Es geht darum, einen Blick auf die Hochaltrigen zu gewinnen, der

es zuldsst, dass das Menschsein in thnen gewahrt bleiben kann.
Rollka und Schultz (2011) fassen ,,Menschenbilder* so:

Heute werden Menschenbilder in den Sozialwissenschaften weitgehend iiber-
einstimmend als ,Konstruktionen oder Konstrukte* begriffen, die von Laien
und Wissenschaftlern als Teil ihres Weltbildes implizit oder explizit entworfen
werden, um eine Gesamtorientierung des Urteilens und Handelns zu ermog-
lichen. " (S. 13)

1S u. 4.7 Resilienz.
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Wenn man also im Zusammenhang der Forschung mit Hundertjdhrigen in Deutschland
von einem Menschenbild spricht, kann es sich nur um ein Bild handeln, das aus der Per-
spektive des mitteleuropdischen Menschen im beginnenden 21. Jahrhundert formuliert
wird. Andere Kulturkreise, andere anthropologische Entwiirfe und Alterstraditionen kon-
nen dabei keine gewichtige Rolle spielen. Wilfried Hérle (2010) spricht von unserer
»Weltgegend (S. 11) als Interpretationsraum, wenn es darum geht, ein Bild vom Men-
schen zu gewinnen, das auch fiir den Menschen im hohen und hdchsten Alter gilt. Dass
dies keine genaue Abgrenzung ist und auch keinen Anspruch darauf erhebt, fiir alle an-
deren ,,Weltgegenden* genauso zu gelten, liegt auf der Hand. Menschenbilder als be-
schreibende Interpretationshilfen im Sinne Rollkas und Schultz® entstehen mit dem Blick
desjenigen, der sie aus seiner Wahrnehmung und seiner Erfahrung heraus formuliert. Sie
werden von groBleren Gruppen aufgenommen und geteilt und verbreiten sich so in die
Gesellschaft hinein. Dies ermoglicht es erst, dass auch in unserem Kulturkreis christliche,
humanistische, naturwissenschaftliche und andere Menschenbilder nebeneinander exis-
tieren und ihren Agenten ein Interpretament bieten, mit dem die Menschen und ihre Ge-
sellschaft gedeutet werden konnen. Es gehort zu den Errungenschaften und auch Konse-
quenzen einer pluralistischen Gesellschaft, dass viele Interpretationsmdglichkeiten ne-
beneinander stehen bleiben und man nicht davon sprechen kann, wessen Sicht auf den
Menschen richtig oder falsch ist. Peter L. Berger (1992) formuliert diese grundlegende

Einsicht in den modernen Pluralismus so:

Die institutionelle Pluralisierung, von der die Modernitdt geprdgt ist, beriihrt
nicht nur menschliche Handlungen, sondern auch menschliches Bewuf3tsein.
Der moderne Mensch sieht sich nicht nur einer Vielzahl von Wahlmoglich-
keiten hinsichtlich seiner Handlungsweisen, sondern auch hinsichtlich seines

Nachdenkens iiber die Welt konfrontiert. (S. 30)

Mit dem Wegfall der exklusiven religiosen Grundlegung eines Menschenbildes im Zuge
des Ubergangs in den relativen religiosen Pluralismus in der Neuzeit seit der Aufklirung
ist auch eine Relativierung und Pluralisierung von Menschenbildern einhergegangen (vgl.

Berger, 1992, S. 14-45; Berger & Luckmann, 1995).

Der Verlust von selbstverstindlichen Werten hat auch Auswirkungen auf das Menschen-
bild: ,,Menschenbilder sind unlosbar mit Werten verkniipft, wobei die zentralen Begriffe
Menschenrecht und Menschenwiirde seit dem Beginn liberalen Denkens im Zentrum aller

gesellschafistheoretischen und ethischen Diskurse stehen* (Rollka & Schulz, 2011, S.



C Theoretischer Hintergrund 47

11). Selbstverstindlich haben Rollka und Schultz mit ihrer Bindung eines Menschenbil-
des an bestimmte Werte Recht. Sie dokumentieren damit aber nur das, was in der plura-
listischen Gesellschaft alltdgliche Tatsache ist: Werte sind eine Frage der Perspektive und
in der Gesellschaft eine Frage des Konsenses. Ebenso brauchen Menschenbilder im plu-

ralistischen Kontext strukturierende und konsensfihige Ziige.

Man mag nun versucht sein, den Begriff Menschenbild durch den Begriff des Altersbildes
zu ersetzen, wenn es um Hundertjdhrige geht. Man iibersieht dabei aber, dass jedes Al-
tersbild letztlich auf einem Menschenbild beruht, das ihm zugrunde liegt und auf dessen
Basis es erst entstehen kann: ,, In Altersbildern spiegeln sich Menschenbilder ... wider. *
So formuliert es Kruse (2010b) im Zusammenhang mit seinem Nachdenken {iber eine
»tragfahige Lebensperspektive® (S. 30f.) fiir hochaltrige Menschen am Ende des Lebens.
Ein Altersbild braucht seiner Ansicht nach in jedem Fall ein differenziertes Menschen-
bild, um Wirkkraft entfalten zu konnen. Gleichzeitig lehrt der Blick auf das Alter, dass
Menschsein eben nicht eindimensional, etwa mit Blick auf den biologisch-koérperlichen
Prozess des Alterns, gesehen werden kann und darum im entsprechenden Fall eine Kor-

rektur des Menschenbildes vorgenommen werden muss:

Ein Menschenbild ..., das sich primdr oder sogar ausschlieflich auf die kor-
perliche Dimension der Person und damit auf das korperliche Altern kon-
zentriert, geht an ... potenziellen seelisch-geistigen Krdften vorbei — und er-
schwert damit zum einen individuelle Entwicklungsprozesse ..., zum anderen
aber den differenzierten gesellschaftlichen Diskurs zum Thema Alter. (Kruse,
2012b, §.216)

Dies verbietet es beispielsweise auch, den Begriff des ,,successful aging* bei Hundertjéh-
rigen in der inhaltlichen Fiillung, die er etwa bei Rowe und Kahn (1998) angenommen
hat, iiberhaupt anzuwenden. Sie beziehen ihn auf korperliche und kognitive Fahigkeiten,
aber auch soziale und produktive Aktivititen. Und Motta (2005) konstatiert und schlief3t
sich dabei Rowe und Kahn an: ,, Nowadays, successful aging means ‘absence of diseases
and disabilities, maintenance of high levels of physical and cognitive abilities, preserva-
tion of the social and productive activities’” (S. 241). Folgt man diesem Leitbild des
»successful aging®, dann geniigt angesichts der konstatierten Multimorbiditit kein einzi-

ger Hundertjéhriger allen Kriterien, die dadurch gesetzt werden.
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3. Tod und Sterben

Der Tod ist fiir Hundertjahrige wie letztlich fiir jeden Menschen der Horizont des Lebens,
das Ende der Lebenszeit. Daher wird es notig sein, sich mit der Lehre vom Tod, der Tha-
natologie, zu befassen, die auch die Lehre vom Sterben miteinschlie8t. Beides ist getrennt
zu betrachten, da der Tod grundsétzlich als nicht erfahrbare Realitét gilt, das Sterben da-
gegen den Weg zum Tod markiert, den der Mensch mehr oder weniger bewusst — je nach

kognitivem Zustand und gesundheitlicher Beeintrachtigung — erlebt.

3.1 Die Zeit des Menschen

3.1.1 Konstituierung von Zeit

Zeit ist eine Kategorie, die unabhidngig vom einzelnen Menschen verstanden werden
muss, deren Grundstruktur allerdings Auswirkungen auf Zeitempfinden und Zeiterleben
hat. Zeit zeichnet sich vor allem dadurch aus, dass sie unabhéngig von menschlicher
Wahrnehmung nicht fassbar wird. Genauso wie der Raum braucht sie Ankniipfungs-
punkte im menschlichen Leben, damit sie erfahrbar werden kann. Ohne die menschliche
Wahrnehmung wiirde Zeit mit dem Begriff der Ewigkeit zusammenfallen, weil weder ihr
Anfang noch ihr Ende und genauso wenig Zeiteinheiten existieren wiirden: ,, Die Struk-

turierung der Zeit ist eine konstruktive Leistung des Bewusstseins, die ein Geddchtnis

voraussetzt“ (Kruse, 2000, S. 92).

Um Zeit erfahren zu konnen, braucht es Fixpunkte in der menschlichen Geschichte als
Ganzes — daraus entsteht die Abfolge der Menschheitsereignisse — und es braucht fiir das
Leben des einzelnen Menschen Zeitpunkte, die mit Ereignissen und Erleben verkniipft

sind, um die eigene Zeit des Einzelnen zu der Weltzeit in Beziehung setzen zu kdnnen.
Niklas Luhmann (1994) unterscheidet daher systemeigene Zeit und Weltzeit:

Ein Komplexitdtsgefille zwischen Umwelt und System kann nur entstehen und
ausgebaut werden, wenn das System auch in der Zeitdimension ausdifferen-
ziert wird. Auf sehr abstrakte Weise kann man sagen: es entsteht systemeigene
Zeit, die aber gleichwohl in die Weltzeit passen mufs. (S. 253)

Die Gliederungspunkte, die ein Mensch in seinem Zeitablauf setzt, sind individuell und
begriinden seine eigene Biographie, indem der Mensch bestimmten Ereignissen subjek-
tive Deutungen zukommen ldsst. So bildet sich eine Vorstellung von der Vergangenheit,

die einerseits subjektiv ist, aber andererseits grole Bedeutung fiir die Antizipation der
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Zukunft hat: ,, Die Erwartungen, die man an seine Zukunft richtet, sind beeinflusst von
der Deutung der Vergangenheit“ (Kruse, 2000, S. 93). Die Zukunft, als unmittelbare Zu-
kunft in Fortsetzung der Gegenwart, als nahe Zukunft, deren Planung der Mensch iiber-
schauen und die antizipiert werden kann, und als ferne Zukunft, die nur sehr vage vor-
stellbar ist, kniipft an die Gegenwart des Menschen an und beeinflusst gemeinsam mit der
subjektiv konstituierten Vergangenheit das Erleben und Verhalten in der aktuellen Zeit

(Kruse 2000).

3.1.2 Konstituierung von Gegenwart

Zeit, als von Menschen wahrgenommener Prozess, entsteht dadurch, dass die Vergangen-
heit in Differenz zur Zukunft tritt und beides miteinander in Verbindung gebracht wird.
Die Gegenwart definiert Luhmann (1994) als Nahtstelle zwischen Vergangenheit und Zu-
kunft. Streng genommen ,.existiert” eine Gegenwart im Zeitbegriff gar nicht, da sie in
dem Augenblick, in dem sie wahrgenommen wird, schon wieder ihrer eigenen Zukunft
weicht und nicht mehr riickwirkend verdndert werden kann. ,, Die Zeitspanne zwischen
Vergangenheit und Zukunft, in der das Irreversibelwerden einer Verdnderung sich ereig-
net, wird als Gegenwart erfahren. Die Gegenwart dauert so lange wie das Irreversibel-
werden dauert” (Luhmann, 1994, S. 117). Eine solche mechanistische Beschreibung der
drei Zeitmodi ist zwar semantisch korrekt, mit der menschlichen Erlebenswirklichkeit
aber nicht kompatibel. In diesem Modell wire der Mensch, der in der Gegenwart lebt, der

eigentlich Zeit-lose Mensch.

Doch der Mensch hat durchaus die Moglichkeit, in seiner Eigenzeit seine eigene Gegen-
wart zu erleben. Er tut dies genau so, wie er seine Eigenzeit konstituiert: Indem er Struk-
turmerkmale seines Erlebens zu einem Zeitgefiige zusammensetzt: Er erinnert die Ver-
gangenheit, er kann vergangene Emotionen, Gedanken, Sinneswahrnehmungen wie etwa
Geriiche oder Schmerzen und viele andere Erfahrungen in seinem Bewusstsein speichern
und setzt sie mit seinen Erwartungen fiir die Zukunft antizipatorisch in Beziehung (Baars,
2010). Daraus entsteht ein Sinn-, Motivations- und Handlungsmuster fiir das, was wir als
Gegenwart erleben. Es soll die Eigenvergangenheit in eine Eigenzukunft tiberfiihren. Die-
ser Ansatz stammt urspriinglich von Augustin und wurde von Husserl, Heidegger und
anderen aufgenommen. Entscheidend ist die Gegenwart der Vergangenheit, die {iber die
Erinnerung vermittelt wird. Hannah Arendt (2008) erweitert das reine Erinnern um die

wertstiftende Kategorie der Vergebung. Baars beruft sich darauf und fiigt die Vergebung
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als wichtiges Element in sein Konzept ein: ,, Resentment or bitterness can be a destructive
form of what Augustine called the presence of the past. ... Ultimately, nonforgiving ob-
structs one’s openness to the present und to the future so that the past cannot be an source

of inspiration for the future” (Baars, 2010, S. 112).

Der Zeitverlauf wird dann dynamisch. Er ist zwar nicht reversibel, aber er ist flexibel und
theoretisch ergebnisoffen, je nach Bewusstsein des handelnden Menschen in seiner Ge-
genwart. Daher sollte man es vermeiden — Baars hat hier recht —, einzelne Altersgruppen,
in diesem Fall Hundertjdhrige, in ein Schema pressen zu wollen, indem man pauschal
bestimmte Richtwerte festlegt, die im Allgemeinen bei ihnen erfiillt sein sollten. Man
konnte an Zukunftsangst, Todesangst oder, wahlweise, -verdrangung, Depression, Le-
bens-Miidigkeit und viele andere Marker denken, die bei Hundertjdhrigen vorhanden sein

konnten. Mit Baars (2010) gesprochen hief3e dies:

Because time has worked for a certain duration in aging people, certain in-
evitable effects should be reckoned with. Moreover, the effects are assumed
to develop steadily and universally according to the rhythm of the clock. How-
ever, such a causal concept of time can never generate knowledge that might
explain something of the obvious differences that exist between human beings
of the same age. (S. 109).

Interindividualitdt in der Altersgruppe etwa der Hundertjdhrigen wére dann nicht mehr
erkldrbar. Sieht man die Zeit aber dynamisch, dann wird man die Vielfalt der Entwick-
lungsprozesse des menschlichen Lebens, auch im Alter, wacher und aufmerksamer wahr-
nehmen konnen. Leben und Zeiterleben sind dann ebenso variabel wie die Wege die Ei-

gengegenwart zu konstituieren.

Wichtig ist, dass das, was in der Gegenwart geschieht, das Entscheidende ist. Vergangen-
heit und Zukunft kommen tatsichlich in der Gegenwart zusammen, werden nicht nur ver-
mittelt, sondern fokussieren das ganze Leben, die gesamte Eigenzeit auf den Kairos, den
Zeitpunkt, an dem es richtig ist, dies oder das zu tun und zu entscheiden, wihrend die
Zeit, Chronos, um den Menschen herum einfach weiterflie3t, unbeeindruckt von der Ei-
genzeit und ihren Entscheidungen (Frinkel, 1931; Baars, 2010). Kruse (1994) erkennt
dementsprechend die Gegenwart als den Zeitmodus, mit dem sich Hochaltrige vorwie-

gend beschiftigen.
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3.2 Endlichkeit
3.2.1 Endlichkeitsforschung

In der Forschung tritt die Endlichkeit meist in Identifikation mit dem nahen Tod auf
(Ochsmann, 1993; Neumann & Simon, 2013). Einen breiten Uberblick iiber die Literatur
zur Endlichkeit bietet Reidick (2013). Die folgende Auswahl an Verdffentlichungen er-
hebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit, sondern zeigt die Vielfalt der Denkrichtungen

auf, die die Beschéaftigung mit dieser Thematik mit sich bringt.

Einen Zusammenhang zwischen der Art und Weise, wie ein Mensch sein Leben grund-
sédtzlich unter Kontrolle hat, und den Coping-Mechanismen, die sich in seinem Umgang
mit der Endlichkeit zeigen, sieht Fisseni (1980; 1987; 1995). Er sieht in der Erkenntnis,
dass Endlichkeit immer auch die eigene Endlichkeit meint, eine iibliche Erfahrung des
Alters und verkniipft sie mit einer Wahrnehmung, die er ,,erlebte Endgiiltigkeit der eige-
nen Existenz* (1987, S. 134) nennt:

Das Konstrukt soll die Erfahrung umschreiben, die eine Person macht, wenn
sie ihre Situation als unverdnderlich einstuft und ihre zukiinftige Biographie
nicht mehr deutet als Ergebnis von Gestaltung, sondern als Resultante aus
Verpflichtungen, Verantwortungen und Notwendigkeiten, die ... eigenstindi-
gen Charakter angenommen haben.* (1987, S. 134)

Diese These wird eingeordnet in das Konzept der Daseinsthemen, das er von Hans
Thomae iibernimmt. Davon ausgehend, dass das Individuum sein Leben dadurch struk-
turiert, dass es bestimmten Daseinsthemen Dominanz einrdumt, untersucht Fisseni bio-

graphische Korrelate der erlebten Endgiiltigkeit und folgert:

Fiir eine Interpretation erlebter Endgiiltigkeit und ihrer Korrelate verbietet
sich ... eine Deutung, die besagt, daf3 hohe Ausprdgungen erlebter Endgiil-
tigkeit einfache Reaktionen auf ,, ungiinstige “ Umweltbedingungen sind. Viel-
mehr mufs auch die Wahrnehmung der Unverdnderlichkeit der eigenen Exis-
tenz verstanden werden als selektive und interpretative Verarbeitung der
., dufleren* Gegebenheiten (in der Umwelt) und der ,,inneren‘ Gegebenhei-
ten (im Individuum). Wir setzen damit voraus, daf3 der Mensch auch in der
Auseinandersetzung mit der Endgiiltigkeit der eigenen Existenz ein aktiver

und kreativer Organismus ist, kein blofs passiver Mechanismus. (1987, S.
151)

Hans Thomae (1989) sieht in der Endlichkeit einen Grund dafiir, dass die Zeitperspektive

sich im hoheren Alter verschiebt. Er setzt sich mit drei Thesen auseinander:
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Die krisenorientierte Konzeption von Verdnderungen der Zeitperspektive im
mittleren und hoheren Erwachsenenalter ...

Eine zweite Annahme iiber Verdnderungen der Zeitperspektive innerhalb des
gleichen Lebensabschnitts ...

Eine dritte Kontroverse bezieht sich auf die Auseinandersetzung mit dem End-
punkt der Zeitperspektive, also mit dem Problem der Endlichkeit. (S. 59)

Diesen Entwiirfen hélt er entgegen, dass die Zeitperspektive sehr individuell von Erfah-
rungen und Anpassungsvorgingen im gesamten Lebenslauf der Menschen abhédngt. Die
Verdnderungen, die das Altern mit sich bringt, die aus der Konfrontation mit der Endlich-
keit entstehen, unterscheiden sich von den sozial bedingten Verdnderungen. Sie gehdren
fiir Thomae nicht zum alltdglichen Leben, sondern treten in Grenzsituationen auf. Seine
Forderung an die Forschung ist, dass auch diese Grenzsituationen ,, genauso wertfrei und

empirisch untersucht werden wie andere Aspekte des menschlichen Verhaltens* (S. 65).

Die Weltzeit definiert den Tod eines hochstaltrigen Menschen relativ (zur tiblichen Dauer
eines Menschenlebens) nah: Nach menschlichem Ermessen verbleibt einem Hundertjéh-
rigen nur noch ein kleiner Prozentsatz der ihm iiblicherweise zur Verfligung stehenden
Zeit. Andererseits lduft seine Eigenzeit auch vor dem Hintergrund dieses Wissens weiter
und der objektiv nahe Tod wird systemimmanent zeitlich unbestimmt und kann je nach
personlichem Zeitverstédndnis und personlicher Lebenseinstellung als weit entfernt, nicht
relevant fiir das Empfinden des Zeitablaufs, oder eben als bedrohlich wahrgenommen
werden. Auch Berger und Luckmann (1995) gehen daher ohne empirische Belege von

einem verdnderten Zeitverstdndnis bei Hochstaltrigen aus:

Das Wissen um die Unausweichlichkeit meines Todes begrenzt die Zeit fiir
mich. Ich verfiige fiir die Verwirklichung meiner Projekte nur tiber einen ge-
wissen — und ungewissen — Vorrat an Zeit. Daf3 ich das weifs, wirkt sich auf
meine Einstellung zu meinen Projekten aus. Da ich auf3erdem nicht sterben
will, schmuggelt das Wissen um eine endgiiltige Grenze meiner Zeit Angst in
mein Tun. ... Mein Warten wird in dem Maf3 gepresster, in welchem sich die
Zeit als Grenze zwischen mich und die Erfiillung meiner Wiinsche schiebt. (8.

30)

Wittmann (2005; 2013) nimmt neuerdings diese These ebenfalls wieder auf, ohne dass er
sich auf vorangegangene ausfiihrliche empirische Untersuchungen zum Umgang mit der

Endlichkeit im Sinne Thomaes berufen kann.

Der Tod als Kulminationspunkt der menschlichen Endlichkeit wird unter Aufnahme von
Heidegger gerne als der Punkt der grof3ten Einsamkeit des Menschen verstanden. Hei-

degger grenzt den Tod aus dem Leben aus, weil er nicht erfahrbar ist. Der Tod sei das
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Ende der Moglichkeiten des Seins und gleichzeitig das Ganze des Lebens. Heidegger
definiert das Leben als ,,Sein zum Tode* (1976, S. 235ff.). Nur in der Erfahrbarkeit des
Todes der anderen Menschen werde uns der Tod in gewisser Weise objektiv zuganglich.
Es sei der Einzelne, der sich mit dem Tod auseinandersetzen miisse, sein Sein werde zum
konkreten Dasein. Das Leben bleibe Entwurf und mit dem Tod werde dieser Entwurf
sofort zum ,,Nicht-mehr-da-sein‘ (S. 236). Der Tod schlie3e also das Dasein als Sein des
Einzelnen ab und sei dennoch fiir das Dasein nur in externer Erfahrung erfahrbar. In dem
Augenblick, in dem ein Mensch den Tod selbst erfahren konnte, sei sein Dasein schon
ein Nicht-mehr-da-sein geworden, es habe das In-der-Welt-sein verloren. Marten (1987;
2013) sieht die radikale Vereinzelung des auf den Tod vorlaufenden Menschen als einen
der bedeutendsten Kritikpunkte der Heideggerschen Philosophie in Bezug auf den Tod.
Dass Sterben immer auch einen Sozialititsaspekt hat, dass man auch fiir andere stirbt und
dass dies zu einem wichtigen Element des menschlichen Lebens gehort, kommt fiir Hei-
degger nur in der Funktionalisierung des Sterbens von anderen Menschen als Objektivie-
rung des Todes fiir den Einzelnen vor, nicht aber als Sozialititsaspekt des Daseins. Dies
betont auch Roger Frie (2013): Endlichkeit kdnne nicht unabhéngig von ihren Folgen fiir

das soziale Umfeld eines Sterbenden gesehen werden.

3.2.3 Endlichkeit als Seinsbestimmung

Jeder Mensch unterliegt der grundlegenden Vorgabe des Lebens, ndmlich dass es endet.
Thomae (1989) beschreibt die Erkenntnis dieser Tatsache als ,,Realitditsorientierung* und
wforcierte matter-of-fact-mindedness* (S. 64). In seiner Rangfolge der Reaktionshierar-
chie, wenn es um die Antizipation von Tod und Sterben geht, steht diese Realitdtsorien-
tierung ganz oben. Der Tod zeigt sich als unentrinnbar und die Endlichkeit durchzieht das
ganze Leben des Menschen. Daher kann sie weder therapiert werden noch geheilt. Hei-
lungs-Fantasien fiir das Altern sind zwar vorhanden (Bredow, 2005), doch bleiben sie

weitgehend im Bereich des Wunschdenkens.

Alle Unsterblichkeitsfantasien und auch alle Versuche, das Leben verldsslich zu verlan-
gern, scheitern an der Seinsgebundenheit der Endlichkeit. Das Nachdenken dariiber ldsst
auch grof3e Dichter in einen leisen, klagenden Ton verfallen, der fast depressiv anmutet.

So auch Goethe im beruhmten Wandrers Nachtlied:

Uber allen Gipfeln
Ist Ruh,
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In allen Wipfeln

Spiirest du

Kaum einen Hauch,

Die Vogelein schweigen im Walde.
Warte nur, balde

Ruhest du auch.

Und was laut Elias (1982) fiir den Tod gilt — eine Sprachlosigkeit, die daraus resultiert,
dass die Kommunikation dariiber nicht mehr im alltdglichen Leben gelibt wird —, gilt ge-
nauso fiir das Thema Endlichkeit. Thomas Rentsch forderte schon 1995 und wieder 2012
eine Art Erziehung zum Umgang des Menschen mit seiner Endlichkeit. Man konnte ler-
nen, ,,das Alter als eine Lebenszeit verstehen, in der die innige Verschrdnktheit von End-

lichkeit und Erfiillung erkennbar und einsichtig werden kann* (1995, S. 60).

Es gehort also zur Existenz des Menschen immer schon dazu, dass sie endlich ist: ,,Exis-
tieren heifit endlich sein oder in Zeit und Raum sein* (Tillich, 1980, S. 269). Damit ist
die Endlichkeit in jedem Alter da, es gibt kein Leben ohne die Endlichkeit. Im jlingeren
Alter ist sie im Normalfall ein Gedankenspiel oder eine intellektuelle Erkenntnis, die erst
dann manifest wird, wenn der Tod eines nahestehenden Menschen, manchmal auch der
eines berithmten Menschen, das mogliche Abbrechen der Existenz zu einer den Einzelnen
betreffenden Tatsache macht. Im hochsten Alter ist es schwer moglich, dieser Erkenntnis
zu entgehen. Zu nahe und, in den Erfahrungen von Todesndhe, zu existentiell ist der Tod
als letzter Ausdruck menschlicher Zeitlichkeit. Man kann die Endlichkeit allerdings auch
nicht einfach mit der Sterblichkeit des Menschen identifizieren. Als Qualitit des gesam-
ten Menschseins ist sie nicht an ein Ereignis im Leben des Menschen, etwa das konkrete
Sterben, gebunden. Sie durchdringt das ganze Sein und existiert unabhingig vom Ereignis
des Sterbens. Allerdings manifestiert sie sich im (drohenden/bevorstehenden) Tod und

wird damit im hohen Alter, in der Todesnéhe, zu einer wichtigen Frage.

3.3 Der Tod
3.3.1 Der Begriff des Todes

,»Tod“ bedeutet im Sprachgebrauch zweierlei: Einerseits ist es der Zeitpunkt, mit dem das
Leben endet. Er ist der Abbruch der Eigenzeit eines bestimmten Menschen. Andererseits
ist er die Bezeichnung fiir einen Zustand, der dem Menschen mit den Mitteln unseres

Verstandes und unserer Sinne nicht zugénglich ist. Im ersten Sinn fallt er zusammen mit



C Theoretischer Hintergrund 55

der Bedeutung des Wortes ,,Sterben‘: Das Sterben ist einerseits der Moment, in dem der
Korper die Kennzeichen des Lebens verliert und stirbt. Andererseits ist Sterben die Be-
zeichnung fiir die Phase des Lebens, die direkt, ldnger oder kiirzer, bewusst oder unbe-
wusst, fithlbar oder unmerklich auf den Todeszeitpunkt hinfiihrt. Tod und Sterben sind
zwei Begriffe, die eng miteinander verbunden sind, die aber dennoch mit Lacina (2009)
deutlich voneinander unterschieden werden miissen: ,,Der Sterbeprozess ist — ungeachtet
seiner moglichen Dauer — ... immer noch dem Leben zuzurechnen, er fiihrt vom Leben
hin zum Tod, ist aber mit ihm nicht gleichzusetzen, der Todeszustand liegt aufserhalb des

Lebens*“ (S. 14).

Sterben ist ein Begriff, der in letzter Konsequenz den Verlust der Kriterien fiir Leben im
biologischen Sinn bezeichnet. Tod ist die iiber das biologische Leben hinausweisende
Bezeichnung fiir das Nicht-Leben. Die beiden Termini fallen zusammen an dem Punkt,

wo der Korper stirbt und das Leben vom Tod abgeldst wird.

Im Mittelalter wurde der Tod personifiziert, er kam daher als Sensenmann, als Schnitter,
als Knochenmann und Schmerzensmann, als Erlkénig, Freund Hein und weitere Gestal-
ten (Bleyl, 1998). Dabei darf man nicht tibersehen, dass dies zwar Personifikationen sind,
aber nicht fiir den Tod selbst, sondern fiir die Macht des Todes, die das Leben abschnei-
det, ihm das Fleisch nimmt, es seiner eigenen Macht beraubt. Diese Gestalten sind Sym-
bole in dem klassischen Sinn, dass sie Ausdruck der hinter ihnen stehenden Macht sind,
in diesem Fall der Macht, dem Leben kurzerhand ein Ende zu setzen. Sie stehen also
letztlich fir das erfahrbare Sterben des Menschen, weil der Tod keine Gestalt hat und
nicht im Raum-Zeit-Gefiige eingebunden ist. Man kann tiber ihn nichts wissen und zieht

sich darum traditionell auf symbolische Reprisentationen seiner Wirkmacht zurtick.

Scheinbar einfacher ist festzulegen, worin der biologische Tod als Ende des Sterbens be-
steht. Er kann als die Bedingung verstanden werden, unter der ein Mensch seiner Bestat-

tung zugefiihrt werden darf:

Der Arzt hat sich durch griindliche Untersuchung der entkleideten Leiche bei
ausreichender Beleuchtung Gewissheit iiber den Eintritt des Todes zu ver-
schaffen; der Zustand der Leiche und die Todesumstinde sind im Einzelnen
zu beschreiben (Todeszeitpunkt, Todesursache und Todesart). Ev hat zu die-
sem Zweck nétigenfalls Auskiinfte tiber eine dem Tod vorausgegangene Er-
krankung und die Todesumstdnde einzuholen. Werden Auskiinfte verweigert
oder erkennbar unvollstindig oder unrichtig erteilt, hat der Arzt die Ortspo-
lizeibehorde zu verstindigen. (http://www.postmortal.de/ Recht/Bestattungs-
recht-BRD/Bestattungsrecht-Laender/Baden Wuerttemberg
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/badenwuerttemberg.html, Bestattungsrecht des Landes Baden-Wiirttem-
berg, 21.7.1970, Abschnitt 3, §9)

Doch auch die Kriterien dafiir haben sich im Laufe der Geschichte immer wieder verén-
dert. Frither musste man sich an dufleren Zeichen orientieren. Man fiihlte den Herzschlag,
schaute nach Anzeichen von Atmung. Man hat getestet, ob es im Kdrper noch Nerven-
impulse gibt, indem man bestimmte Stellen gereizt hat. Man sah Leichenflecken und di-
agnostizierte eine Totenstarre.'?> Diese Methoden waren tatséchlich sehr unsicher, was vor
allem mit dem Charakter des biologischen Lebens zusammenhéngt: Wéhrend das Gehirn
sehr schnell, innerhalb weniger Minuten, irreversibel geschiddigt werden kann, konnen
andere Korperteile wie Haare oder Négel noch eine Weile weiter wachsen. Und mit dem
Aufkommen von Herz-Lungen-Maschinen in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts
konnte man gar mithilfe dieser Gerdte Menschen am Leben erhalten, deren Herz kurzzei-
tig oder auch lidnger nicht in der Lage war, das Kreislaufsystem aufrecht zu erhalten. Den-
noch war es bis ins 20. Jahrhundert hinein iiblich, an Herzschlag und Atmung zu iiber-
priifen, ob ein Mensch am Leben war oder tot. In der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts
wurde das Kriterium des Herztodes durch das des Hirntods abgeldst. Die sogenannten
Harvard-Kriterien (“A Definition of irreversible Coma. Report of the Ad Hoc Committee
of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death.”, 1968) legten
den Hirntod als den Punkt, an dem alle Hirnaktivititen erloschen, als den Zeitpunkt des
Todeseintritts fest. Dies ist keine belanglose Festlegung, sondern hat groBBe Auswirkun-
gen: Beispielsweise hingt von einer Hirntoddiagnose bis heute ab, ob ein Mensch als
Organspender dienen kann oder nicht. Von Anfang an waren die Harvard-Kriterien um-

stritten und das Konzept des Hirntods ist es bis heute (Neumann & Simon, 2013).

3.3.2 Der Tod als ontologische Realitit
,, Ohne den Stachel Tod wiire das Sterben kein Sterben, und ohne Sterben wdre kein Tod “
(Lacina, 2009, S. 14). Was klingt, als ob man den verkannten Tod verteidigen miisse, als

miisse sein Dasein legitimiert werden, ist eine tiefe philosophische Einsicht in die stérkste

12 Dies alles hat bis weit in die Neuzeit hinein nicht verhindern konnen, dass Menschen groe Angst da-
vor hatten, scheintot in ihr Grab gelegt zu werden. Seit dem 18. Jahrhundert wurden auf den Friedhofen
Leichenhallen errichtet, wie wir sie heute noch kennen. Der Anlass dafiir ist kurios: Eine Welle von
Angst vor dem Scheintod erschiitterte damals Mitteleuropa. Es gibt Berichte liber Alarmvorrichtungen,
die in Sérge eingebaut wurden, um es dem aus dem Scheintod Erwachenden zu ermdglichen, sich be-
merkbar zu machen. Die Leichenhallen, in denen die Leichen iiberwacht und iiber bestimmte Zeitrdume
gelagert werden, resultieren aus diesen Angsten (Fischer, 2001; Ariés, 2002).
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ontologische Bindung der menschlichen Existenz. In jedem Prozess des Lebens ist der
Tod gegenwirtig. Man kann mit Ritschl (1998) behaupten, dass der Tod eine evolutions-
biologische Notwendigkeit ist: ,, Aus der Perspektive der Evolution ist der Tod notwendig,
und die Evolution ist eine unverzichtbare Perspektive“ (S. 128). Das auch philosophisch
gesehen Seinsgebundene bekommt eine biologische Qualitit und ist dem Leben in seinen

korperlichen Vorgéngen inhérent.

Geburt und Tod beschreiben die zeitliche Spannweite unseres Lebens und gleichzeitig
auch die Lebenszeit, die inhaltlich gefiillt wird und unserem Bewusstsein Gehalt gibt. Die
Geburt kann sich ein Mensch, wenn er Hilfe hat, ins Bewusstsein rufen, aus Erzdhlungen
zumindest, oder aus Bildern, Filmen, Erinnerungsbiichern etwa. Beim Tod ist es anders.
Man kann ihn sich vorstellen als Abbruch des Lebens, als Zeitpunkt. Man kann ihn sich
aber weder bewusst machen, noch kann man sich ihn als Abbruch des Bewusstseins vor-
stellen. Er ist die Negation des Lebens, die in der Zeit geschieht, aber mit ihrem Eintreten
schon Nicht-Zeit wird, ihre eigene Existenz gewissermallen mit ihrem Eintreten negiert.
Nach dem Tod gibt es nur noch die absolute Transzendenz'?, das sinnhaft nicht Wahr-
nehmbare jenseits der Grenze unserer Lebens-, Denk, und Fiihlwelt, der Tod nimmt den

Menschen aus der Zeit (Fuchs, 2007).

3.4 Hundertjihrigenforschung als Disziplin der Thanatologie

Angesichts der nach menschlichem Ermessen und im Vergleich zu der bereits gelebten
Zeit seit der Geburt objektiv kurzen Zeit, die den Hundertjdhrigen noch bleibt, drangt sich
der Tod als Horizont des Lebens von Hundertjdhrigen geradezu auf. Thanatologie befasst
sich traditionell, von ihren Anfingen in den Artes Moriendi des Mittelalters bis hin zur
modernen Thanatopsychologie und Thanatosoziologie (Wittkowski, 1990; Ochsmann,
1993; Knoblauch & Dunckert, 2005; Meitzler, 2011 u. a.), mit dem Sterben des Menschen

und seinem Weg zum Endpunkt des Lebens, dem Tod.

Es ist ein wenig verwunderlich, dass die Endlichkeit des Menschen, sein Sterben und sein
Tod als Teile der Befragung in den bisher durchgefiihrten Hundertjdahrigenstudien noch
keinen Platz gefunden haben. Uber die Griinde kann man nur spekulieren. Ist es die
Scheu, mit Menschen kurz vor dem Lebensende iiber eben dieses Ende zu sprechen? Oder

doch der unbewusste Versuch, die korperlichen und psychischen Zustinde der

13§ u. 5. Transzendenz.
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Hundertjdhrigen in eine Form von intergenerationellem Therapieprogramm einzubrin-
gen, in dem man vom erfolgreichen Modell leistungsfahiger Hundertjéhriger lernt, um
den nachfolgenden Generationen ein ebenso langes, gesundes und erfolgreiches Leben zu
ermdglichen? Nur so ist es zu erkldren, dass in einer grof3en Studie wie der Georgia Cen-
tenarian Study nicht nur die Themen Tod, Sterben und Endlichkeit gar nicht abgefragt
wurden, sondern im Gegenteil mit einem hohen Wert in der Mini Mental State Examina-
tion als Teilnahmevoraussetzung sogar ein gravierendes Ausschlusskriterium bei den po-
tenziellen Teilnehmern gesetzt wurde: Teilnehmer an der Studie konnte nur werden, wer
eine bestimmte kognitive Leistungsfahigkeit mitbrachte (Poon, 1992). Der einzige Grund
dafiir kann sein, dass die Ergebnisse nicht ein Spiegelbild des kognitiven Zustandes der
Hundertjéhrigen zeigen sollten, sondern dass sie zweckgebunden waren, um von Hun-
dertjdhrigen das lange Leben lernen zu konnen, um es einfach zu formulieren. Dass dabei
die Zukunft der Hundertjahrigen — weder die der kognitiv leistungsfahigen, geschweige
denn die der kognitiv eingeschrankten oder stark eingeschrénkten — keine Rolle spielt,
und die Gegenwart nur insoweit als sie den nachkommenden Generationen als Modell

dienen kann, bleibt auller Acht.

HD 100 II ging einen anderen Weg, indem die sogenannten Lebensendefragen in das
Befragungsinstrument aufgenommen wurden. Angesichts der absehbaren Kiirze der Le-
benszeit bis zum Tod wire es nicht vertretbar, ein Bild von Hundertjdhrigen zu zeichnen,
ohne die Themen der Endlichkeit, des Sterbens und des Todes zu beriicksichtigen. Nicht
nur, weil ein wichtiges Thema fehlt, sondern weil man davon ausgehen kann, dass der
Tod, oder zumindest das kurzfristig bevorstehende Lebensende, eine grofle Rolle im Le-
ben der Hundertjdhrigen spielt (Thomae, 1989). Wenn man durch eine Befragung psy-
chische Ressourcen erheben will, kann man nicht eines der bestimmenden Themen der
zu befragenden Personen auBler Acht lassen, vor allem dann nicht, wenn es sich um das
Thema handelt, dem kein Mensch entgehen kann und das eine ontologische Qualitdt des

Menschseins zum Gegenstand hat.

Und so ist es nicht zu viel zu behaupten, dass jede Hundertjahrigenstudie, die sich ange-
sichts der Ndhe des Lebensendes dem Themenkomplex verweigert, der der ontologisch
bestimmten Endlichkeit des Menschen entspringt, sich selbst der Moglichkeit beraubt,
wichtige Urspriinge der psychischen Ressourcen der Probanden zu erheben. Denn man

kann davon ausgehen, dass die Personlichkeit des Menschen, wenn er sich mit diesen ihn
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existentiell betreffenden Lebenstatsachen beschiftigt hat, in anderer Weise und mit ande-

rem Inhalt psychische Ressourcen ausbildet:

Sich auf das eigene Lebensende vorzubereiten heifst, eine grundlegende Hal-
tung dem Leben gegeniiber einzunehmen, die das Ende der Lebenszeit als
unabdnderlich, zentralen, vielleicht sogar alles bestimmenden Teil des Le-
bens anerkennt und annimmt. (Engel, 2012, S. 236f.)

Auch in der gerontologischen Forschung (Thomae, 1985; Engel, 2012) gibt es seit langem
keinen Zweifel daran, dass die erlebte Endgiiltigkeit der eigenen Existenz und die daraus
gewonnenen Einstellungen zu Endlichkeit, Sterben und Tod den Menschen und sein Le-

ben veriandern.

Eine Hundertjdhrigenstudie hat damit die Endlichkeit als Deutungsfolie. Bei den Hun-
dertjdhrigen kann die ontologische Wertigkeit der Endlichkeit nicht wie bei anderen Al-
tersgruppen vernachldssigt werden. Fiir 20-Jdhrige spielt im Normalfall die Endlichkeit
eine untergeordnete Rolle fiir das alltigliche Leben und seine psychischen Ressourcen.
Sie hat fiir sie, obwohl sie zum Menschsein dazugehort, dennoch nur im Ausnahmefall
eine aktuell existentielle Bedeutung. Das Leben des Hundertjéhrigen ist dagegen immer
Leben im Bedeutungshorizont der Endlichkeit und dieser bestimmt damit auch seine psy-
chische Existenz (Fisseni 1987; 1995). Dariiber hinaus macht es HD100-1I mdglich, ein
Interview zu den Lebensendefragen unabhéngig vom kognitiven Status des Probanden
durchzufiihren. Dahinter steckt die grundlegende anthropologische Entscheidung, dass
Menschsein sich nicht an der kognitiven Leistungsfdhigkeit entscheidet und dass auch
starke kognitive Einschrdnkungen den Probanden nicht daran hindern, seine Einstellung
zur existentiellen Thematik des Lebensendes zum Ausdruck zu bringen (s. u. D Methode

und Daten).

Angesichts der kurz skizzierten ontologischen Bedeutung der Endlichkeit und im Lichte
des Einflusses, den die Auseinandersetzung oder Nicht-Auseinandersetzung mit dem Le-
bensende auf psychische Ressourcen haben sollte, wére die Beschéftigung mit Hundert-
jéhrigen zumindest als Teilgebiet der Thanatologie anzusehen. Eine Untersuchung mit
Probanden, deren aktuelle Lebenssituation vom nahen Lebensende moglicherweise exis-
tentiell bestimmt ist, auch ohne akute Todeskrankheit, beriihrt sich mit Forschungsgebie-
ten, die aus der Thanatosoziologie und der Thanatopsychologie vertraut sind. Zumindest

aber kann man Forschung mit Hundertjdhrigen nicht ohne die Themen Tod, Sterben und
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Endlichkeit betreiben. Natiirlich bleibt es jeder Disziplin in den Wissenschaften, die sich

mit dem Alter(n) befassen, unbenommen, ihre eigenen Mallstibe anzuwenden.

3.5 Das Sterben

3.5.1 Der Wandel im Verstindnis von Sterben

Seit dem 20. Jahrhundert hat es einen fundamentalen Wandel im Umgang mit dem kon-
kret drohenden Tod gegeben, wie vielfach konstatiert wurde (z. B. Aries, 2002; Hoft-
mann, 2010; Lucke, 2012):

In dieser mit dem Tod so vertrauten Welt [des Mittelalters] war der plétzliche
Tod hdplich und gemein, er flofite Angst ein — ein fremdartiges und schreck-
liches Phdnomen, tiber das man nicht zu sprechen wagte. ... Heute, da wir
den Tod aus dem Alltagsleben verbannt haben, wdiren wir umgekehrt ange-

sichts eines unerwarteten und absurden tédlichen Unfalls wohl eher bewegt.
(Aries, 2002, S. 20)

Dass Menschen heute, wie Ritschl (1998) feststellt, den Wunsch duBlern, ,,der Tod moge
doch bitte eilig und unbemerkt sein Werk™ (S. 132) verrichten, widerspricht dem, was
man aus dem Mittelalter und aus der frithen Neuzeit iiber die Sterbenswiinsche der Men-
schen weil}. Im bekannten und beliebten Kirchenlied ,, Werde munter, mein Gemiite* (EG
475, ungefahr 1642) von Johann Rist aus der Zeit des DreiBBigjahrigen Kriegs heift es
beispielsweise in Vers 7:

Ach bewahre mich vor Schrecken,

schiitze mich vor Uberfall,

laf3 mich Krankheit nicht aufwecken,

treibe weg des Krieges Schall,

wende Feu'r und Wassersnot,

Pestilenz und schnellen Tod,

laf3 mich nicht in Stinden sterben
noch an Leib und Seel verderben.

In dieser Zeit haben die Menschen sich noch eine Todesart gewiinscht, die heute nicht
mehr gedacht wird oder werden kann: Dass Gott ndmlich den schnellen Tod gerade ver-
hindern mége! Die alten Artes Moriendi wussten darum, dass der Tod Vorbereitung und
Auseinandersetzung mit seiner Unausweichlichkeit braucht, damit der Mensch sinnvoll

und wiirdig den Weg in den Tod antreten kann. Bleyl (1998) formuliert dies so:
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Es hat Jahrhunderte gegeben, die unseren sog. ,schonen’ Tod, die Mors re-
pentina oder Mors subita, als einen beschimenden und entehrenden Schick-
salsschlag und als einen Fluch der Gotter gefiirchtet haben, weil sie der
Uberzeugung waren, das Sterben miisse — wie das ganze Leben — als ein
Kunstwerk gelebt und seiner Raum-Zeit-Gestalt als ein Kunstwerk ,gestaltet *
werden. (S. 141)

Und Philippe Ariés (2002) setzt die ,,mors repentina “, den plétzlichen Tod, in einen Zu-
sammenhang damit, dass gerade seine Unvorhersehbarkeit es garantiere, dass die Welt-
ordnung, in der Gott entscheidet, was dem Menschen geschieht, erhalten bleibe (S. 20).
Ein Leiden oder gar ein Schmerz, der in der Sterbephase funktionalisiert werde, sei fiir

moderne Menschen keine Option:

Fiir die Philosophie gilt bis 1800 ebenfalls der Schmerz gerade nicht als To-
deskennzeichen, sondern als vital. Der Schmerz ist eine anspornende Le-
benstditigkeit, deren Wegfall den Tod kennzeichnet: Fiir Kant etwa ist dies
ebenso selbstverstdndlich wie eine daraus sich ergebende relative Zufrieden-

heit mit dem ,letzten Abschnitt‘ des Lebens. (Gehring, 2013, S. 195)

3.5.2 Auseinandersetzung mit Tod und Sterben

Kruse (1988) nennt 5 Formen der Auseinandersetzung mit Tod und Sterben

1. Akzeptanz des Sterbens und des Todes bei gleichzeitiger Suche nach Méog-
lichkeiten, die das Leben noch bietet;

2. zunehmende Resignation und Verbitterung, die das Leben als Last empfin-
den ldsst;

3. Uberwindung bzw. Minderung der Todesangst durch Gewinnung eines
neuen Lebenssinns,

4. Bemiihen, die Bedrohung der eigenen Existenz nicht in das Zentrum des
Erlebens treten zu lassen,

5. Uberwindung tiefer Depression mit Hilfe von Angehérigen und Freunden
und schliefliches Sichfiigen in das Unvermeidliche. (S. 413)

Entscheidend ist dabei zundchst, dass fiir Kruse jeder einzelne Sterbeprozess trotz des
Phasenmodells eine hohe Individualitat aufweist. Es fallt weiterhin auf, dass auch im Pro-
zess der Auseinandersetzung mit Tod und Sterben die Menschen immer noch Zukunft
denken und sich trotz Resignation und Verbitterung gestalterisch um das verbleibende

Leben kiimmern.
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3.6 Sterbensfurcht und Todesangst

Nachdem Tod und Sterben als Begriffe zueinander in Beziehung gesetzt wurden'#, muss
nun geklart werden, wie Menschen, wenn sie ihre eigene Endlichkeit erkennen, mit dieser
Erkenntnis umgehen. Auch hier muss man eine deutliche Unterscheidung bei den Begrif-
fen treffen, die im allgemeinen Sprachgebrauch miteinander verschwimmen, aber auch
in der wissenschaftlichen Diskussion (z.B. Wittkowski, 1990; 2005) nicht immer vonei-
nander getrennt werden: Furcht vor dem Sterben muss von der Angst vor dem Tod unter-

schieden werden.

Mit dem Altern verbunden ist, wie oben dargestellt, die Herausforderung durch Fragilitét,
Vulnerabilitdt und Fragmentaritdt. Die Bedrohung durch Schmerz, Leid und Verlust ist
real und gehdrt zum menschlichen Leben. Angst und Furcht miissen in diesem Zusam-
menhang deutlich und bewusst voneinander unterschieden werden, unabhéngig davon,
welche Worte die Hundertjdhrigen wihlen. Im Englischen werden death anxiety als To-
desangst und fear of death oder dread of death als Todesfurcht unterschieden. So treffen
auch Kastenbaum und Costa (1977) die klare Unterscheidung zwischen Angst und
Furcht:

Even more fundamental perhaps is the careless interchange of “fear” and
“anxiety”, each of which implies different approaches to measurement. The
psychoanalytic distinction between free-floating anxiety and fear of an object
that is available to conscious awareness is important here. (S. 233f.)

Sie nehmen hier eine Unterscheidung auf, die auch schon bei Heidegger (1976), Tillich

(1984) und anderen zu finden ist:

Olffensichtlich besteht eine phdnomenale Verwandtschaft [zwischen den Be-
griffen Angst und Furcht]. Das Anzeichen dafiir ist die Tatsache, daf3 beide
Phéinomene meist ungeschieden bleiben und als Angst bezeichnet wird, was
Furcht ist, und Furcht genannt wird, was den Charakter der Angst hat. ...
Was unterscheidet phinomenal das, wovor die Angst sich dngstet, von dem,
wovor die Furcht sich fiirchtet? Das Wovor der Angst ist kein innerweltliches
Seiendes. ... Das Wovor der Angst ist vollig unbestimmt. Und weiter, S. 251:
Mit einer Furcht vor dem Ableben darf die Angst vor dem Tode nicht zusam-
mengeworfen werden. (Heidegger, 1976, S. 185f.; vgl. Tillich, 1984, S. 224)

Tillich weist darauf hin, dass das Wort ,,anxiety* im Englischen seine Bedeutung als

,»Angst erst im Laufe des 20. Jahrhunderts erhalten hat. Anxiety (von lat. angustiae =

148, 0. 3.3.1 Der Begriff des Todes.
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Enge, Beengung), als Angstigung durch das drohende Nichts, kann keinesfalls durch das
Wort ,.dread* ersetzt werden, das eine plotzliche Reaktion auf eine Gefahr beschreibt,

und dem Furcht als ,,fear* vorangeht (1984, S. 224).

Angst ist also die grundsitzliche, unbestimmte Kategorie, mit der Menschen auf die End-
lichkeit reagieren. Es kann nur die Angst sein, die Menschen vor dem Tod empfinden,
wenn sie ihn als Bedrohung sehen. Im Tod begegnet der Mensch dem Nicht-Sein, einer
Realitdt auBerhalb des vorfindlichen Daseins. Furcht ist hier fehl am Platz, es gibt kein
Objekt, keinen daseinsimmanenten Bezugspunkt. Furcht braucht dagegen die riickwirts-
gewandten, erfahrungsbezogenen Kategorisierungen von Schmerz und Leiden. Das Un-

fassbare fiihrt zur Angst.

3.7 Der Schmerz

Schmerzerleben ist fiir die Menschheit eine Empfindung, mit der man nicht gut umgehen
kann. Dabei sind Schmerzen ein Phinomen, das jedes Lebensalter betrifft.!"> Und auch im
hochsten Alter, in Kombination mit der Beschéftigung mit der Endlichkeit und allgemei-

ner Multimorbiditét, gehdren sie zu den wichtigen Faktoren, die das Leben beeinflussen

(Thomae 1989; Lawton et al. 1999).
Hannah Arendt (2008) sieht den Schmerz als ...

die vielleicht einzige Empfindung, die iiberhaupt ungestaltbar ist und daher
in der Offentlichkeit nie in Erscheinung treten kann; er beraubt uns zugleich
unseres Realitditsgefiihls in einem solchen Mafe, dafp wir nichts anderes
schneller und leichter vergessen kénnen als gerade die uniibertreffbare In-
tensitdt, mit der er einen kiirzeren oder ldngeren Zeitraum unseres Lebens im
wahrsten Sinne des Wortes ausfiillte. ... Der Schmerz mit anderen Worten,
der in der Tat eine ,Grenzsituation ‘ darstellt, weil er aus der Welt der Men-
schen, dem inter hominem esse, so herausfiihrt wie sonst nur der Tod, ist eine
so ,subjektive * Empfindung, so entfernt von der ,objektiven * Dingwelt, daf} er
nicht einmal mehr in Erscheinung treten kann. (S. 63f.)

Wittkowski (2005) kann keine empirischen Belege dafiir finden, dass Schmerzen die To-

desangst beeinflussen. Allerdings trifft er keine Unterscheidung zwischen der Furcht vor

15 Schon in der Bibel wird der Schmerz zu den Erlebensbereichen des Menschen gezéhlt, die in einem
»Reich Gottes* vorrangig beseitigt werden sollen (Apk 21,3-5): ,,Siche da, die Hiitte Gottes bei den Men-
schen! Und er wird bei ihnen wohnen, und sie werden sein Volk sein, und er selbst, Gott, wird mit ihnen
sein; und Gott wird abwischen alle Tranen von ihren Augen und der Tod wird nicht mehr sein, noch Leid
noch Geschrei noch Schmerz wird mehr sein; denn das Erste ist vergangen. Und er auf dem Thron saf,
sprach: Siehe, ich mache alles neu!*
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dem Sterben, bei der Schmerzen involviert sein konnen, und der Angst vor dem Tod, die
mit Schmerzen nicht assoziiert werden kann, weil der Tod nach allem, was Menschen
wissen, nicht wahrnehmbar ist. Man muss allerdings davon ausgehen, dass die chroni-
schen Schmerzen, die im hohen und hochsten Alter verstirkt auftreten, einen Einfluss auf
die Lebensqualitdt der Patienten haben, der nicht unterschitzt werden darf. Dies gehort
zu den Ergebnissen, die Lawton et al. (1999, s.u.) im Rahmen ihrer Untersuchungen zur
Valuation of Life gefunden haben: Bei der Erhebung der Jahre, die ein Mensch noch wei-
terleben mochte (YDL, Years of Desired Life) zeigt sich deutlich, dass die Schmerzin-
tensitdt — und sei sie nur antizipiert — die YDL-Rate deutlich sinken ldsst. (vgl. auch Hofer
et al., 1995; Gunzelmann et al., 2002; Tambornino, 2013; Drager, et al. 2014; Specht-
Tomann, 2014; Wiesmann, 2014).

Im hoheren und hochsten Alter sind es vor allem chronische Schmerzen, die in den Vor-
dergrund treten. Sie steigen bis zum Ende der siebten Dekade stark an und treten danach
bei etwa der Hilfte der Bevolkerung auf (Jones & Macfarlane, 2005). Basler (2007) nennt
von den 4 Verlaufsformen von Schmerzen — Unterer Riicken, Schulter, Arme; Hiifte,
Knie, Ful3; Kopf-, Brustschmerzen, oberer Riicken; Bauchschmerz und Gesichtsschmerz
— vor allem die Schmerzen an Hiifte, Knie und Ful}, die meist mit Verdnderungen des

Skeletts im Alter zusammenhéngen, als bei hochaltrigen Menschen besonders ausgepragt.

Die Therapien dieser Schmerzen sind schwierig, weil die Schmerzmedikation meist, auf-
grund der Multimorbiditdt und den damit verbundenen Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten, nur schwer dosierbar ist. Dies ist auch der Grund, warum klinische Stu-

dien zur Schmerzbekdmpfung meist mit jlingeren Patienten durchgefiihrt werden.

Das Schmerzempfinden ist sehr subjektiv. Daher muss der Arzt in seiner Einschitzung
sich vor allem auf die Auskunft des Patienten verlassen. Es gibt Schmerzskalen, die den
Patienten dabei helfen, die empfundenen Schmerzen zu lokalisieren und sie quantitativ
einzuordnen. Bichle-Helde (2013) nennt als wichtigste die Visuelle Analogskala (VAS),
die Numerische Analogskala (NAS) und die Verbale Rating Skala (VRS). Sie alle brau-
chen die Selbsteinschitzung durch den Schmerzpatienten, um sinnvoll genutzt werden zu
konnen. Man muss sich daher fragen, ob diese Skalen noch Verwendung finden konnen,
wenn sie einerseits auf Selbstwahrnehmung beruhen, wenn aber andererseits Menschen

mit kognitiver Einschrankung diese Selbsteinschitzung leisten sollen.



C Theoretischer Hintergrund 65

Insgesamt kann man davon ausgehen, und die bisherigen Studien beweisen dies, dass
Schmerzen sowohl in ihrer akuten als auch in antizipierter Form den Lebenswillen eines

hochstaltrigen Menschen beeinflussen.

3.8 Die Ordnungen des Lebens und des Todes

Die Ordnungen des Lebens und des Todes, die Andreas Kruse (2010d) als Grundbe-
stimmtheiten des Lebens sieht, gehoren zu den wichtigen Begriffen, wenn man sich mit
dem hochsten Alter befasst. Kruse konstatiert, dass, je ndher der Tod als reale Wirklich-
keit riickt, desto grofler die Anteile der Ordnung des Todes als Lebenswirklichkeit wer-
den. Er legt Wert darauf, dass das hohe Alter nicht als ein Sonderfall des Menschseins
verstanden wird, sondern dass es Schwerpunktverschiebungen in der Bedeutung wesens-
gebundener menschlicher Eigenschaften gibt. Es muss als eine ,,wichtige Entwicklungs-
aufgabe im Lebenslauf eines Menschen *“ (S.27) verstanden werden, diese beiden Ordnun-

gen zu integrieren:

In den friihen Lebensaltern steht eher die Ordnung des Lebens im Zentrum —
ohne dass die Ordnung des Todes damit ganz ,,abgeschattet werden konnte
-, in den spdten Lebensaltern tritt hingegen die Ordnung des Todes immer
mehr in den Vordergrund, ohne dass dies bedeuten wiirde, dass die Ordnung
des Lebens damit aufgehoben wire. (S. 27)

Die Ordnung des Lebens ist geprdagt von Mobilitit, Gesundheit, psychischer und physi-
scher Leistungsfahigkeit usw. Die Ordnung des Todes zeichnet sich vor allem durch hohe
Verletzlichkeit in allen Lebensbereichen und den dadurch hergestellten Bezug zur End-
lichkeit des Lebens aus. Uberkommene Altersbilder implizieren, dass im Alter ein Erset-
zen der Ordnung des Lebens durch eine Ordnung des Todes stattfindet. Altern wurde als
Verfallsprozess angesehen, der durch Abbau, Niedergang und Verlust gepriagt ist. Man
hat dies auch als ,,Defizitmodell des Alter(n)s* bezeichnet. Ursula Lehr (1959) und mit
ihr Hans Thomae haben diesem Bild schon ftiih in der Geschichte der gerontologischen
Forschung widersprochen und den Fokus auf spezifische Kompetenzen und Stirken des
Alters gelegt. Auch wenn die rein defizitdre Sicht des Alters in den Humanwissenschaften
weitgehend liberwunden scheint, wird dennoch immer wieder darauf hingewiesen, dass
das Menschenbild, mit dem man die hoch- und hochstaltrigen, aber z. B. auch demenz-

kranke Menschen betrachtet, weiterer Korrekturen bedarf:
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Bislang stehen eher die negativen Bilder des Alters im Vordergrund des of-
fentlichen Diskurses: Altern wird vorwiegend mit dem Verlust an Kreativitdt,
Neugierde, Offenheit und Produktivitit gleichgesetzt. Dieses einseitige Bild
des Alters engt ... nicht nur die Zukunftsperspektiven dlterer Menschen ein,
es trdgt auch dazu bei, dass die potenziellen Krdfte des Alters gesellschaftlich
nicht wirklich genutzt werden: Und gerade dies kann sich eine alternde Ge-
sellschaft nicht leisten. (Kruse, 2012b, S. 215)

Die immer deutlicher zutage tretende Radikalisierung der Fragilitét der menschlichen Si-
tuation, um mit Rentsch (1995) zu sprechen, wiirde bei diesem laut Kruse {iberkommenen
Blick auf das Alter einen Wendepunkt fiir das Selbstverstindnis des Einzelnen bedeuten:
Die Ordnung des Lebens wird durch die Ordnung des Todes abgeldst. Diese Sicht ist in
der Forschung iiberholt und man orientiert sich seit Jahrzehnten eher an den Potenzialen
des Alters und seinen Kompetenzen und Ressourcen (Sechster Bericht zur Lage der dlte-
ren Generation in der Bundesrepublik Deutschland, 2010), gerade angesichts der Fragili-
tat, die im Alter besonders zutage tritt. Dies spricht dafiir, dass auch fiir die beiden Ord-
nungen des Lebens und des Todes gilt: Sie sind Grundbestimmungen des Menschseins.
Fiir Rentsch (1995) ist das Altern ,,wie alle anderen Lebensphasen auch [ein] gefdihrdeter
und gleichwohl chancenreicher Weg der Identitdtsbewahrung und der Identitdtsbewdh-
rung“ (S. 172). Auch dem hochsten Alter spricht er Bewahrung der Ordnung des Lebens
zu, auch wenn die Ordnung des Todes deutlichere Konturen bekommt als in jiingeren
Lebensjahren. Es besteht zwischen den Ordnungen des Lebens und des Todes kein zeit-
licher Zusammenhang. Sie sind Grundbestimmtheiten des Lebens, die zwar zu verschie-
denen Lebenszeiten und —situationen in graduellen Unterschieden vorliegen, aber den-
noch das ganze Leben hindurch im Zusammenspiel die Identitidtsbewédhrung und —bewah-
rung prigen. Es gilt, die Ordnung des Lebens in ithrer Bedeutung auch im hdchsten Alter

zu bewahren.

3.9 Lebenswille

Angesichts der Beschéftigung mit der eigenen Endlichkeit kann es nicht ausbleiben, dass
man die Frage nach dem Lebenswillen derjenigen stellt, die durch ihr Alter dem Tod
relativ nah sind. Und so ist der Lebenswille bei hochaltrigen Menschen als Gegenstand
von psychologischen Untersuchungen vor allem bei Lawton (1999) als ,,wish to live* und
bei Sarah Carmel (2013) aufgetaucht und wird als Bindung an das Leben, und den

Wunsch es weiter zu fiihren gekennzeichnet.



C Theoretischer Hintergrund 67

Der Begriff des ,,Lebenswillens®, als ,,Will To Live* (WTL), wird in der psychologischen
Forschung nicht in eindeutiger Weise verwendet. Segen’s Medical Dictionary (2012)
etwa definiert ihn als “the sense of self-preservation, usually coupled to a 'future sense’
— ie, dreams, and aspirations, and expectations for future improvement in one's state in
life.” Dieser Versuch einer Begriffsbestimmung ist deutlich auf die Zukunft ausgerichtet,
die antizipiert wird und daher als Motivation fiir den Lebenswillen dient. Einigkeit {iber
eine Definition ist iber die Aussage hinaus, dass der Lebenswille zu den unverzichtbaren
Grundmotivationen des Menschen gehore, - etwa auf der Basisstufe in Maslows (1943)
Hierarchie der menschlichen Bediirfnisse — kaum zu finden. Sarah Carmel et al. (2013)
legen einen anderen Schwerpunkt als die motivationale Bindung an die Zukunft und se-
hen den Lebenswillen als ,,psychological expression of one’s commitment to life and the
desire to continue living, encompassing instinctual and cognitive levels.” (S. 1115) Hier
entsteht er aus der engen Bindung an das gegenwirtige Leben. Ahnlich wie beim Konzept
der Valuation of Life (VOL) von Lawton (s.u.) geht es Carmel um die Gewinnung von
Lebensmotivation aus den aktuellen Lebensumstéinden. Die Zukunft wird von hier aus

antizipiert und gewinnt ihre Attraktivitit und damit den Lebenswillen aus der Gegenwart.

Lawton et al. (1999) haben Ahnliches, allerdings ohne nihere Qualifizierung des Begriffs,
eingefiihrt. Sein ,,Wish to Live* ist das Ergebnis dessen, was bestimmte Faktoren, die
untersucht werden konnen, zur Wertschidtzung des gegenwirtigen Lebens beitragen und

darum Motivation fiir die Zukunft schaffen:

We propose ... that years of desired life is not determined wholly by the mul-
tidimensional construct quality of life, but is mediated by an intervening cog-
nitive-affective schema, which we have designated as ‘valuation of life’
(VOL). VOL may be defined as the extend to which the person is attached to
his or her present life, for reasons related to a sense not only of enjoyment or
absence of distress, but also hope, futurity, purpose, meaningfulness, persis-
tence, and self-efficacy. (S. 407)

Wenn es um die Frage nach den Jahren geht, die man gern noch im aktuellen Zustand
leben mochte (,,Years of Desired Life, YDL*, S. 407), zeigte sich unter den hypotheti-
schen Vorgaben ,,Functional Limitation®, ,,Cognitive Limitation* und ,,Severity of Pain*,
dass die Zahl der YDL mit hoherem Ausmal3 der Beeintrachtigung deutlich weniger wur-
den (S. 410). Daraus schliefit er den Wunsch, weiter zu leben (Wish to Live), den er al-
lerdings nicht allein auf die Gesundheitsaspekte der Lebensqualitit beschriankt sieht, son-

dern der, wie man aus den Untersuchungsergebnissen deutlich erkennen kann, von vielen
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Faktoren, von Lawton als ,,nonhealth-related sources* (S. 415) benannt, beeinflusst wird,
die in Interaktion mit dem Faktor Gesundheit treten. Das Konzept der VOL beschrénkt
sich also nicht auf die leichter statistisch erfassbaren gesundheitlichen Aspekte, sondern
legen das Augenmerk verstirkt auf die oben genannten psychologischen Komponenten

wie Zukunftsbezogenheit, Zufriedenheit, Hoffnung, Selbstwirksamkeit usw.

Der Umgang mit der Endlichkeit oder die Endlichkeit selbst wird als Faktor der Untersu-
chung nicht ausdriicklich erwéhnt, sondern nur mittelbar {iber den ,,Wish to live* erhoben.
Dennoch ist es wichtig zu sehen, dass Gesundheitsfaktoren zwar wichtig sind, die Erfah-
rung des Wertes des eigenen Lebens, die Teilhabe am sozialen Leben oder die Hochschét-

zung und Bindung an das gegenwirtige Leben aber als ebenso wichtig eingestuft werden

(Rott et al., 2001; Rott, 2011).
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4. Entwicklung

Ein wichtiges Thema, wenn es darum geht, inwiefern Alter(n) auch Wachstum bedeutet,
ist die Frage der Entwicklungsmoglichkeiten, die bei hochaltrigen Menschen vorhanden
sind. Mit Entwicklung ist nicht das Gleiche gemeint, was bei den weiter unten aufgefiihr-
ten Transzendenz-Konzepten'¢ beispielsweise als Selbsttranszendenz genannt wird. Ent-
wicklung beschreibt die Moglichkeiten, die ein Mensch hat, aus seiner Personlichkeit
heraus und in Interaktion mit seiner Umwelt sein Leben an sich verdndernde Gegeben-

heiten anzupassen. Grundlage sind die beim Menschen selbst vorhandenen Féhigkeiten.

Ein klassisches Stufenmodell zur Beschreibung der psychischen Entwicklung beim Men-
schen stammt von Erik H. Erikson (1973). Zusammen mit dem darin gepragten Begriff
der Ich-Integritdt soll es kurz dargestellt werden. Daniel Levinson (1978; 1986) entwi-
ckelte den sogenannten Stage-Crisis-View als alternatives Modell der Personlichkeitsent-
wicklung. Laura Carstensens (°1999; 1999) Theorie der sozioemotionalen Selektivitcit ist
bedeutsam fiir die Frage nach der sozialen Einbindung hochaltriger Menschen. Unter dem
Stichwort der Entwicklungsoffenheit sollen Begriffe wie Kreativitdt, Offenheit, Potenzi-
alitdt und Plastizitdt zur Sprache kommen. Weitere Modelle, die Erwédhnung finden miis-
sen, sind das SOK-Modell von Baltes (1998), sowie die Begriffe der Resilienz und der

Kompetenzen.

4.1 Eriksons Stufenmodell — Ich-Identitit und Entwicklungsaufgaben
Erik H. Erikson (1973) beschreibt in seiner Entwicklungspsychologie in 8 Stufen die Ent-

wicklung der Ich-Identitdt beim Menschen:

Das Gefiihl der Ich-Identitdt ist ... das angesammelte Vertrauen darauf, dafs
der Einheitlichkeit und Kontinuitdt, die man in den Augen anderer hat, eine
Féhigkeit entspricht, eine innere Einheitlichkeit und Kontinuitdt (also das Ich
im Sinne der Psychologie) aufrechtzuerhalten. (S. 107)

Die Ich-Identitdt ist und bleibt in Eriksons Modell eine lebenslange Entwicklungsauf-
gabe. Sie ist letztlich nicht erreichbar, sondern muss sich immer wieder neu bewéhren,

um sich weiter zu entwickeln. Dies gilt auch fiir die drei Stufen des Erwachsenenalters.

Eriksons Grundentscheidung auf jeder Stufe beruht darauf, dass zwischen zwei sich ei-

nander gegeniiberstehende Polen, dem Idealfall der Entwicklung auf der jeweiligen Stufe

16§ u. 5. Transzendenz.
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und dem Fall, dass das Entwicklungsziel komplett verfehlt wurde, unterschieden wird.
Im hochsten Alter geht es um die Akzeptanz des Todes und der Endlichkeit. Der Mensch
erreicht im Idealfall eine Ich-Integritét, die mit Lebenszufriedenheit und Akzeptanz von
Endlichkeit und Tod einhergeht. Gelingt es ihm nicht, Endlichkeit und Tod ins Leben zu
integrieren, drohen ihm die Verzweiflung {iber das Leben und der Ekel vor seinem eige-

nen Leben.

Ein literarisches Beispiel fiir das Infragegestelltsein der Ich-Identitdt angesichts des nahen
Todes — in diesem Fall ein Tod, der durch ein Todesurteil vorgezeichnet ist — bietet das
Gedicht von Dietrich Bonhoeffer (1994), geschrieben in seiner Zelle in Berlin 1944. In
diesem Nachdenken kann man gut den Sozialitdtscharakter der Ich-Identitét erkennen, bei
der es darum geht, wie ein Mensch von anderen wahrgenommen wird und wie er diese

Wahrnehmung auf sich selbst bezieht:

Wer bin ich?

Wer bin ich? Sie sagen mir oft,

Ich trite aus meiner Zelle

Gelassen und heiter und fest

Wie ein Gutsherr aus seinem Schlofs.

Wer bin ich? Sie sagen mir oft,
ich sprdche mit meinen Bewachern
frei und freundlich und klar,

als hdtte ich zu gebieten.

Wer bin ich? Sie sagen mir auch,
ich triige die Tage des Ungliicks
gleichmiitig, ldchelnd und stolz,

wie einer, der das Siegen gewohnt ist.

Bin ich das wirklich, was andere von mir sagen?

Oder bin ich nur das, was ich selbst von mir weif3?
Unruhig, sehnsiichtig, krank, wie ein Vogel im Kdfig,
ringend nach Lebensatem, als wiirgte mir einer die Kehle,
hungernd nach Farben, nach Blumen, nach Vogelstimmen,
diirstend nach guten Worten, nach menschlicher Nihe,
zitternd vor Zorn tiber Willkiir und kleinlichste Krdnkung,
umgetrieben vom Warten auf grofie Dinge,

ohnmdichtig bangend um Freunde in endloser Ferne,
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miide und leer zum Beten, zum Denken, zum Schaffen,
matt und bereit, von allem Abschied zu nehmen?

Wer bin ich? Der oder jener?

Bin ich heute dieser und morgen ein andrer?

Bin ich beides zugleich? Vor Menschen ein Heuchler

Und vor mir selbst ein verdchtlich wehleidiger Schwdchling?
Oder gleicht, was in mir noch ist, dem geschlagenen Heer,
das in Unordnung weicht vor schon gewonnenem Sieg?

Wer bin ich? Einsames Fragen treibt mit mir Spott.
Wer ich auch bin, Du kennst mich, Dein bin ich, o Gott!
(S. 187)

Die Todesnéhe, die der Dichter verspiirt, bringt ihn dazu sich selbst zu hinterfragen. Von
Einheitlichkeit kann bei dieser Selbstbetrachtung nicht die Rede sein. Und auch die innere
und dufere Kontinuitdt, die Erikson in seiner Definition der Ich-Identitét betont, ist ange-
sichts des nahen Todes in Frage gestellt. Bonhoeffer findet keine Antwort auf die vielen
Fragen und kann sich nur aufgrund seines Glaubens zum Grund und Ziel seines Lebens,

Gott, retten.

Wenn die Ich-Identitdt bis hin zur letzten Stufe der menschlichen Entwicklung immer
wieder in Frage gestellt ist, dann muss man davon ausgehen, dass sich auch dem Men-
schen im hochsten Alter immer neue Entwicklungsaufgaben stellen, die er bewiéltigen
muss, um seine Ich-Identitdt immer neu zu generieren. Da Erikson das Leben angesichts
des Todes nicht mehr mit dem Fortfithren der im Identitétsgedanken geforderten Konti-
nuitdt sehen kann, beinhaltet der Gedanke der Ich-Integritit als letzte Stufe der mensch-
lichen Entwicklung das Annehmen des Todes und der Endlichkeit - und im Umkehr-

schluss, die Verzweiflung im Gefiihl der Bedrohung durch das Lebensende:

Ich kann aus klinischer Erfahrung noch hinzufiigen, dafy Mangel oder Verlust
dieser aufgespeicherten Ich-Integration sich in Verzweiflung und einer oft
unbewufsten Todesfurcht anzeigt: der eine und einzige Lebenszyklus wird
nicht als das Leben schlechthin bejaht. (Erikson, 1973, S. 119)
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4.2 Integritiat und Entwicklungsoffenheit
Der Begriff der Integritdt ist bei Erikson (1973) nicht abschlieBend gefiillt:

Mangels einer klaren Definition [der Integritdt] mdchte ich wenigstens auf
einige Eigenschaften dieses seelischen Zustandes hinweisen. Er bedeutet die
Annahme seines einen und einzigen Lebenszyklus und der Menschen, die in
ihm notwendig da sein mufsten und durch keinen anderen ersetzt werden kén-
nen. ... Dies moge ein erster Versuch sein, den Begriff Integritdt zu formulie-
ren, ...; hier vor allem muf} nun jeder Leser, jede Studiengruppe in ihren ei-

genen Worten weiterentwickeln, was ich tastend mit den meinen begonnen
habe. (S. 118f.)

Die Ich-Integritét ist immer gefdhrdet, weil die Lebensgeschichte auch im hohen Alter
weitergeht und die duBeren Herausforderungen fiir den Menschen erhalten bleiben. Um
seine Ich-Integritdt zu erhalten, muss sich der Mensch, an die jeweiligen Anforderungen

angepasst, weiterentwickeln.

Anhand eines Gedichts von Rainer Maria Rilke (1976) lésst sich die unbedingte Entwick-
lungsverhaftung des menschlichen Lebens in poetische Worte fassen. Werden und Wach-

sen der Person beinhalten fortdauernde Entwicklung:

Ich lebe mein Leben in wachsenden Ringen,

die sich iiber die Dinge ziehn.

Ich werde den letzten vielleicht nicht vollbringen,
aber versuchen will ich ihn.

Ich kreise um Gott, um den uralten Turm,

und ich kreise jahrtausendelang;

und ich weifs noch nicht: bin ich ein Falke, ein Sturm
oder ein grofler Gesang.

(Bd. 1,S.7)

Der mit Rilkes Worten sprechende Mensch reflektiert {iber sein Leben, beobachtet sich
selbst, sein Wachstum, seine Entwicklung und sein Handeln. Und er spiirt genau: Dieses
Leben wird nie vollendet sein, sondern immer nur eine Anstrengung, der Vollendung né-
her zu kommen. Leben ist Versuch und Noch-nicht-Wissen. Und damit gleichzeitig im-

mer eine Entwicklung auf weitere Erkenntnis und Erfahrung hin.
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4.3 Levinsons “Stage-crisis view”

Levinson (1978; 1986) hat ein eigenes Konzept der Entwicklung im Erwachsenenalter
vorgelegt. Er baut auf Erikson auf, geht aber deutlich anders vor als dieser. Entscheidend
ist in Levinsons Fall nicht, wie er das hochste Alter beschreibt, sondern dass er davon
ausgeht, dass auch in diesem letzten Alter weiterhin Entwicklung stattfindet, und ein
Ubergangsstadium, in dem erneut das Vorangegangene Basis fiir das Neue wird, zu ver-

zeichnen ist.

Er unterscheidet einen ,, Life Course* (1986, S. 3), der die gesamte Entwicklung des Le-
bens vom Anfang bis zum Ende umfasst, von einem “Life Cycle”, bei dem es um die
jedem Leben zugrundeliegende Ordnung geht: “The imagery of ‘cycle’ suggests that
there is an underlying order in the human life course; although each individual life is

unique, everyone goes through the same basic sequence” (S. 4).

Im Life Cycle unterscheidet er “qualitatively different phases or seasons® (S. 4) als
Hauptsegmente des gesamten Lebenskreises, die laut Levinson bisher allgemein so aner-
kannt wurden: ,, Preadulthood” (bis ca. 20 Jahre), “adulthood” (20-65) und “old age”
(65 bis zum Lebensende). Gerade im Hinblick auf das Verstidndnis des hohen Alters sieht

er Handlungsbedarf in der Forschung iiber das Erwachsenenalter:

Unfortunately, gerontology has not gone far in developing a conception of
the life cycle. ... Present understanding of old age will be enhanced when
more is known about adulthood; thus, old age can be connected more organ-
ically to the earlier seasons. (S. 4)

Dementsprechend liegt der Schwerpunkt seiner Ausfiithrungen auf dem als “Adulthood”
benannten Segment. Er entwickelt seine Sicht dieser Entwicklung in einer Abfolge von
Aren. Jede dieser Aren hat ihren eigenen biopsychologischen Charakter und trigt das Thre
zur Gesamtstruktur der Entwicklung bei. Entscheidend ist dabei, dass es sich nicht um
zeitlich genau abgegrenzte Zeitriume handelt, sondern dass zwischen den Aren ein Uber-
gangsstadium eine wichtige Rolle spielt, ,,a cross-era transition, which generally lasts
about five years, terminates the outgoing era and initiates the next” (S. 5). Das Aufei-
nanderfolgen von Ara und Ubergangszeit sieht er als die dem Fortgang des menschlichen
Lebens innewohnende Ordnung. Die Abfolge legt er folgendermalen fest:

1. Preadulthood — von der Empféingnis bis etwa dem 22. Lebensjahr. Die ersten Jahre
sind die transition into childhood.
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Hauptkennzeichen: Entwicklung vom hochgradig abhdngigen Individuum zu den Anfén-
gen eines selbstverantwortlichen Lebens.

2. Early adulthood — ca. 17 bis 45 Jahre. Sie beginnt mit der Early adult transition — ca.
17-22 Jahre.

Hauptkennzeichen: Biologisch auf dem Hohepunkt der Leistungsfahigkeit wird in dieser
Ara eine eigene Position in der Gesellschaft eingenommen mit allen Entwicklungen, die
dies mit sich bringt.

3. Middle adulthood — ca. 45 bis 65 Jahre. An ihrem Anfang steht die Midlife Tansition
— ca. 40 bis 45 Jahre.

Hauptkennzeichen: Mit biologisch hinreichenden Kriften ausgestattet tragt der Mensch
Verantwortung fiir die gleiche und die nachfolgende Generation.

4. Late adulthood — ca. 60 bis zum Lebensende. Diese Ara wird durch die Late adult
transition eingeleitet — ca. 60-65 Jahre.
Hauptkennzeichen: Es beginnt die Vorbereitung auf den Tod — wenn Levinson selbst dies
auch als starke Vereinfachung erkennt.

5. Late late adulthood — ab 80 Jahre: Uber diese Ara kann Levinson nur spekulieren
(,,we can only speculate about this concluding segment of the life cycle®, 1978, S. 38) —
es gibt zu seiner Zeit zu wenig Daten iiber dieses Alter (1978).

Angemerkt werden muss, dass Levinson seine grundlegenden Untersuchungen mit 40
amerikanischen Ménnern zwischen 35 und 45 durchgefiihrt hat, die — so viele Kritiker —
als nicht représentativ fiir eine allgemeine Sicht auf die menschliche Entwicklung ange-
sehen werden konnen. Thre Lebensumsténde vor allem in der Zeit ihres Heranwachsens
in den 50er Jahren unterscheiden sich dafiir zu stark von dem, was das Leben am Ende
des 20. oder gar im 21. Jahrhundert ausmacht — man denke nur an die klare Rollenvertei-

lung zwischen Mann und Frau, die das Leben der Probanden geprégt hat.

Fiir die hochstaltrigen Menschen gilt, was er aus seiner Sicht und in der Zeit, in der er
seine Untersuchungen durchgefiihrt hat — unter der Voraussetzung, dass sie es erleben —

sagen konnte:

At the end of all previous developmental eras, part of the developmental work
was to start a new era, to create a new basis for living. A man in his eighties
knows that his death is imminent ... To be able to involve himself in living, he
must make his peace with dying ... Development is occurring to the extent
that he is giving new meaning to life and death in general. (1978, S. 38f.)

Entwicklung hort fiir Levinson auch in der letzten Lebensphase, die in seinen Augen
durch den drohenden Tod bestimmt ist, nicht auf. Dariiber hinaus erfordert es sein Kon-
zept der Life structure, dass der Mensch als soziales Wesen gesehen wird, das sich {iber

seine Sozialitit definiert und uber sie definiert wird:
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The concept of life structure requires us to examine the nature and patterning
of an adult’s relationship with all significant others and the evolution of these
relationships over the years. These relationships are the stuff our lives are
made of. They give shape and substance to the life course. They are the vehi-
cles by which live out — or bury — various aspects of our selves and by which
we participate ... in the world around us. (1986, S. 6)

Diese ,, significant others “ konnen sowohl Personen als auch Orte, geistige Inhalte, Werte
oder Gegenstinde sein, die dem Menschen dazu dienen, den unerldsslichen Wandel im
Rahmen des Life course mit Beziehungen zu fiillen, die sich ebenfalls wandeln konnen,
die aber auch Halt und Anhalt geben. Mit Hilfe dieser ,,anderen* wird Sinn im jeweiligen

Lebensabschnitt immer neu konstituiert.

Marion Bér hat in ihrer Arbeit liber Sinn angesichts der Alzheimerdemenz (2010) diese
Sicht der menschlichen Entwicklung einerseits mit Martin Bubers Philosophie der Be-
gegnung als ,, Kern der Verwirklichung menschlichen Daseins “ (S. 249) in Verbindung
gebracht und andererseits die Beziehung zur Selbsttranszendenz von Viktor Frankl her-
gestellt:

Selbsttranszendenz findet ihren ... Ausdruck in inneren Bindungen an Aspek-

ten von Welt, an Menschen, an Dinge, auch an ldeen, durch die und an denen

sich Sinn erfiillt. ... Levinson bezeichnet personliche bedeutsame Aspekte von

Welt als ,,significant others . ... Die Zuwendung zu Erfiillungsgestalten wird

von individuellen, jedoch soziokulturell stark iiberformten Wertorientierun-

gen gelenkt. Diese reichen von kurzfristigen Meinungen bis hin zu Lebensma-

ximen und grundlegenden Uberzeugungen, die bis ins Transzendente hinein-
reichen konnen. (S. 249)

4.4 Sozioemotionale Selektivititstheorie

Laura Carstensen (1992) hat mit der Theorie der sozioemotionalen Selektivitdt einen Ent-
wurf vorgelegt, mit dem der Wandel sozialer Beziehungen im Alter erklart werden soll.
Der beobachtbare Riickgang sozialer Kontakte im hohen Alter wurde lange als Bestiti-
gung der Disengagement-Theorie verstanden (Cumming & Henry, 1961). Carstensen
nutzt das Phinomen und nimmt in ihrer Theorie an, dass jeder Mensch danach strebt, die
Risiken und Verluste sozialer Beziehungen zu verringern und gleichzeitig den Nutzen
von Beziehungen zu optimieren. Ein wichtiger Faktor dabei ist das Gefiihl fiir die noch

verbleibende Zeit. Laut Carstensen et al. (1999) fiihrt es dazu, dass von den beiden
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Grundmotivationen zur Aufrechterhaltung von Beziehungen im Alter — Suche nach In-
formation und Intimitét — die Suche nach Néhe in Beziehungen in den Vordergrund tritt:
We argue, that the perception of time is inevitably linked to the selection and
pursuit of social goals. ... According to the theory, knowledge- and emotion-
related goals together comprise an essential constellation of goals that moti-
vates social behavior throughout life. ... An expansive future is associated
with the pursuit of knowledge-related goals. ... When the conclusion of the
appraisal process is that time is limited, the acquisitive mode associated with
unlimited time is transformed into a more present-oriented state. Present ori-

entation is likely to involve goals related to feeling states, deriving emotional
meaning, and experiencing emotional satisfaction. (1999, S. 166f.)

Es handelt sich also nicht um einen Riickzug aus sozialen Beziehungen in quantitativer
Form, sondern darum, diese Beziechungen genau auszuwihlen und ihren Nutzen fiir das

Bediirfnis nach Nédhe zu bewerten und entsprechend zu handeln.

4.5 Entwicklungsoffenheit

Die beiden ausfiihrlicher aufgenommenen entwicklungspsychologischen Konzepte von
Erikson und Levinson sehen die fortdauernde Entwicklungsfdhigkeit der menschlichen
Psyche auch im hochsten Alter als grundlegenden Zug der menschlichen Anpassung an
Lebenssituationen. Dazu braucht der Mensch wiederum die nétigen Fahigkeiten oder Ein-
stellungen. An den vier Begriffen der Potenzialitdit, Kreativitdt, Plastizitdt und Offenheit,

die in der Forschung eine gewichtige Rolle spielen, sei dies kurz expliziert.

4.5.1 Potenzialitit
Wie wichtig das Thema der Potenziale des Alters in neuester Zeit ist, zeigt sich darin, dass
der 5. Altersbericht der Bundesregierung (2005) sich ausdriicklich diesem Thema als Zu-

kunftsthema widmet. Eine genauere Begriffsklarung steht am Anfang:

Der Begriff Potenzial wird allgemein im Sinne einer noch nicht verwirklich-
ten Moglichkeit definiert. Unter ,, Potenzialen des Alters‘ sind sowohl vom
Individuum oder der Gesellschaft prdferierte Lebensentwiirfe und Lebensfor-
men, die zur Wirklichkeit werden kénnen, als auch die den dlteren Menschen
fiir die Verwirklichung von Lebensentwiirfen und Lebensformen zur Verfii-
gung stehenden Ressourcen zu verstehen. (S. 28)

Mit Potenzialitdt im hochsten Alter bezeichnet man also die Moglichkeit des Menschen aus

aktuell nicht genutzten Ressourcen zu schopfen und, wenn nétig, durch Intervention von
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auBlen zu lernen, diese Ressourcen zu nutzen. Kruse (2009; 2013) denkt zwar vorwiegend
iber die gesellschaftlich orientierte Potenzialitét des Alters nach, doch lassen sich seine Ge-
danken auch mit Bezug auf die personliche Potenzialitit hochstaltriger Menschen nutzen. Fiir
ihn ,, gewinnt die Potenzialitdt gerade im Hinblick auf die Abrundung und Vervollkomm-

nung von grundlegenden Ideen und Zielen der Person grofie Bedeutung“ (2009, S. 6).

In der Entwicklungspsychologie der Lebensspanne ist schon seit einiger Zeit allgemeiner
Wissensstand, dass auch in den Lebensprozessen, die das hochste Alter oder die Beschif-
tigung mit dem nahen oder sicheren Tod betreffen, Entwicklungspotenziale zu finden sind
(Kruse, 1995). Da die Motivation fiir personlichen Willen zur Entwicklung laut Carsten-
sen (1999) immer auch mit der Zeitperspektive des Einzelnen zusammenhingt, muss man
sich fragen, wie hochstaltrige Menschen es schaffen, Entwicklungsperspektiven und Ent-
wicklungspotenziale aufzubringen. Dieses Nachdenken iiber Potenziale im hochsten Al-
ter hat seit einigen Jahren eingesetzt und bezieht sich inzwischen nicht mehr nur auf die
Verbesserung kognitiver Leistungen oder den Ausgleich korperlicher Nachteile, sondern
setzt sich ausdriicklich mit Entwicklungspotenzialen, also den Zukunftsfaktoren im Le-
ben der Menschen, auseinander. Kruse und Schmitt (2011) sollen stellvertretend hier

noch einmal zitiert werden:

Altern ist kein unaufhaltsam fortschreitender, dem Einfluss des Menschen
entzogener Abbauprozess. Menschen sind vielmehr in allen Lebensabschnit-
ten immer auch aktive Gestalter ihrer eigenen Entwicklung. Sie nehmen zu-
kiinftige Aufgaben und Anforderungen gedanklich vorweg, stellen sich auf
giinstige Umstdnde oder Widerstinde ein, setzen sich bestimmte Ziele und
stellen andere zuriick. Sie entscheiden auf der Grundlage bereits eingetrete-
ner, im Folgenden zu erwartender oder fiir die Zukunft angestrebter Verdn-
derungen tiber den Einsatz vorhandener und die Schaffung neuer Ressourcen
und iibernehmen so Verantwortung fiir ihr eigenes Altern. (S. 25)

Kruse und Schmitt stellen fest, dass das Subjekt des Nachdenkens und Handelns, der
hochstaltrige Mensch selbst, in seinem Agieren seine Potenziale transportiert. Man kann
davon ausgehen, dass die Potenziale der Hochstaltrigen sich aus ihrer Fahigkeit zur
Selbsttranszendenz, dem Vermdgen, iiber sich selbst hinaus zu gehen (Frankl, 1991)",
ableiten und darum (vgl. Levinson, 1978; 1999, Carstensen, 1999; Bir, 2010) — auch so-
zial ausgerichtet sind. Es ist deutlich, dass die Potenziale dabei Ansprechpartner und ei-

nen Wirkungsraum brauchen, in dem sie sich entfalten kénnen.

178, u. 5.3.1 Selbstaktualisierung und Selbsttranszendenz.
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4.5.2 Kreativitit

Nachdem Kreativitit lange Zeit als ein Teil der Intelligenz des Menschen betrachtet
wurde, ergaben Kreativititstests allerdings weder Belege fiir eine Abnahme von Kreati-
vitdt noch deren Stabilitdt im Alter (Lehr, 2000). Seit einigen Jahren konzentriert man
sich darauf, Kreativitit im Alter von ihren Rahmenbedingungen her zu verstehen. Rosen-
mayr (2011) beschreibt den Rahmen von Kreativitit im Alter, die wiederum eng mit dem

Umgang mit der Endlichkeit verbunden ist, folgendermalf3en:

Leistungen der Alterskreativitit haben iiberall dort eine Chance, wo Vorbe-
dingungen fiir sie bestehen, bzw., geschaffen werden, sei es von der Umwelt,
sei es vom gealterten Wissenschaftler oder Kiinstler selbst. Im Grunde ist bei-
des notwendig, Eigeninitiative und Heranziehung von Ressourcen. Kreativi-
tdt entsteht nicht im leeren Raum. Sie bedarf nicht nur der Bedingungen, son-
dern auch der Herausforderungen. (S. 116)

Zur lebenslangen Entwicklungsfihigkeit auch in Bezug auf die Integration der eigenen
Endlichkeit gehort laut Kruse und Schmitt (2010) unvermeidlich die menschliche Krea-

tivitat hinzu.

Die Verwirklichung von kreativen Potenzialen im Alter, sei es in Form einer
verdnderten Selbst- und Weltsicht, einer verantwortlichen Gestaltung des ei-
genen Alternsprozesses, der Weitergabe von Welt- und Beziehungswissen o-
der der Ubernahme von Verantwortung fiir andere und die Gemeinschaft ist
im Kontext der lebenslangen Entwicklung zu betrachten. (S. 31f.)

Kruse bringt sie in engen Zusammenhang mit der Gestaltung von Grenzsituationen und
der Lebensbewertung und sieht sie als Ausdruck von Gero-Transzendenz und Generati-
vitdt (Kruse, 2013c). Kreativitdt, als Ausdruck einer elementaren Neugier und des Gestal-
tungswillens des Menschen, kann auch das hochste Alter fiir eine verdnderbare Zukunft
Offnen. Dazu sind Problemldsungskonzepte notwendig, mit denen das Einstellen auf sich
unter Umstdnden schnell verdndernde Situationen moglich wird. Kreativitit ist dann ein
Prozess, der den Menschen dazu befdhigt, ihm bis dahin unbekannte Probleme zu 16sen,
indem er Problemldsungskonzepte entwickelt. Guilford (1950; 1959) weist dabei deutlich
darauf hin, dass Kreativitit nicht in erster Linie vom Intelligenzstand abhinge und dass
kreative Handlungen nicht als herausgehobene, besondere Ereignisse anzusehen seien,
sondern dass Kreativitdt im Alltag des Menschen, in seinem Umgang mit dem, was das
Leben an Herausforderungen im hohen Alter bereit halt, oft mit dem einhergehe, was man

als Verzicht auf Komplexitéit bezeichnen konne: ,, Later-life creativity means to reduce
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complexity and this is supposedly where life experience becomes a bonus‘ (Rosenmayr,

2002, S. 124, vgl. Kruse & Schmitt, 2011, S. 22).

Kreativitit braucht also keine aulerordentliche kognitive Leistungsfahigkeit, auch keine
herausragende Intelligenz oder die Motivation und Gestaltungskraft der Jugend, sondern
einzig und allein einen Menschen, der seine Lebenssituation als Entwicklungsaufgabe
annimmt, sich mit seinen Ressourcen in sie einbringt, seine Bediirfnisse in die Situation
hinein artikuliert und damit in sich selbst und in seiner Umwelt die Veridnderung schafft,
die der spezifischen Situation angemessen ist. Dabei gilt umso mehr der bereits zitierte
Satz von Rosenmayr: ,, Kreativitit entsteht nicht im leeren Raum. Sie bedarf nicht nur der

Bedingungen, sondern auch der Herausforderungen* (S. 116).

4.5.3 Plastizitiat und Offenheit

Wenn man dem hochstaltrigen Menschen einerseits Potenziale zuspricht und andererseits
auch die Kreativitit, diese Potenziale auszunutzen, dann braucht er dazu auch die Voraus-
setzungen in seiner Personlichkeit. Die beiden eng miteinander in Verbindung stehenden

Begriffe der Plastizitdt und der Offenheit spielen an dieser Stelle eine wichtige Rolle:

Mit dem Begriff der Offenheit umschreibt Thomae (1966) die Bereitschaft
des Menschen, sich mit neuen Erlebnissen und Erfahrungen, neuen Anregun-
gen und Anforderungen bewusst auseinanderzusetzen. ... Dieses Verstindnis
von Olffenheit stimmt iiberein mit dem erstmals von William Stern (1923) ver-
wendeten Begriff der Plastik der Person, der die Formbarkeit oder Verdn-
derbarkeit des Menschen auch unter hoch belastenden Bedingungen be-
schreibt. (Kruse & Schmitt, 2011, S. 33)

Offenheit und Plastizitdt gehoren also eng zusammen. Stern (1923) bezeichnet mit Plas-

tizitéit die ,,Bildsamkeit (S. 156) einer Person und fiihrt aus:

Denn was wir ihre [der Person] Plastizitit nennen, ist nicht ein beliebiges
Sich-Kneten- und Umformen-Lassen, sondern ist wirkliche Eigendisposition
mit aller inneren Aktivitdt, ist ein Gerichtet- und Geriistetsein, welches die
Nachwirkung aller empfangenen Eindriicke zielmdfig auswdhlt, lenkt und ge-
staltet. (S. 157f.)

Plastizitét ist damit die Voraussetzung dafiir, dass eine Entwicklung auch im hohen Alter
noch mdglich ist und dass Interventionsansétze sinnvoll sind, sind diese doch darauf an-

gewiesen, dass eine Verdnderung der Person noch moglich ist.
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Auf der anderen Seite braucht Plastizitét als Aktivitét die Person des hochstaltrigen Men-
schen als Akteur, der Plastizitdt in seinem Leben sichtbar werden lasst. Thomae (1966)
spricht an dieser Stelle von einem Offen-sein oder Offen-bleiben, das es der Person er-
mogliche, die ihr eigene Plastizitét auch zu gestalten. Er bezieht sich dabei auch ausdriick-

lich auf die Integration des Todes:

Giite, Abgekldrtheit und Gefasstheit sind namlich nicht nur einfach Gesin-
nungen oder Haltungen, die man diesen oder jenen Anlagen oder Umweltbe-
dingungen zufolge erhdilt. Sie sind auch Anzeichen fiir das Mafs, in dem eine
Existenz geoffnet blieb, dass sie selbst in der Bedrdingnis und noch in der du-
fsersten Diisternis des Daseins den Anreiz zu neuer Entwicklung empfindet.

(S. 111)

Plastizitdt und prinzipielle Offenheit sind in diesem Entwurf Grundvoraussetzungen fiir
Personeneigenschaften, die auf Offenheit hindeuten. Rosenmayr (2004) sieht in der Of-
fenheit keine Haltung, die eingenommen werden kann, sondern die die Person transzen-
diert, sie liber sich selbst hinausgehen ldsst, indem sich Offenheit auf etwas bezieht, was
von auBen auf die Person einwirkt.!® Dementsprechend spricht er von einem Sich-ergrei-
fen-Lassen. Lasst der Mensch sich ergreifen, dann kann er auch selbst ergreifen und stellt
damit die Mdglichkeit zu eigenem Handeln her, die in der Plastizitdt mit gesetzt ist. Er
schafft damit eine Verbindung zu den weiter unten aufgefiihrten Veranderungsbeschrei-

bungen im hochsten Alter."”

4.6 SOK

Das korperliche Altern bringt nicht nur die Notwendigkeit mit sich, mit den verschiede-
nen Krankheiten und Ermiidungserscheinungen des Korpers, die mit dem Altern einher-
gehen, umzugehen, sondern es weist die Menschen auf eine Differenz in ihrem korperli-
chen Repertoire im Vergleich zu den fritheren Féhigkeiten und den korperlichen Leistun-
gen vergangener Zeit hin. Unter dem Strich stehen tatsdchliche korperliche Verluste, die

man nicht wegdiskutieren kann.

Im Anschluss an das Modell der Selektion, Optimierung und Kompensation (SOK) von
Paul Baltes (z.B. 1999) stellen Margaret Baltes und Laura Carstensen (1996) fest, dass

auch éltere und gebrechliche Menschen durchaus die drei Aufgaben der Selektion,

18'S. u. 5.3.1 Selbstaktualisierung und Selbsttranszendenz.
9°S. u. 5.3 Transzendenz als Selbsttranszendenz.
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Optimierung und Kompensation durchfiihren kdnnen und dies auch tun. Sie selektieren
und bestimmen damit, welche Richtung das Leben in Zukunft nehmen wird, sie optimie-
ren die ithnen zur Verfiigung stehenden Ressourcen und nehmen bei Bedarf Richtungsan-
derungen vor, und sie kompensieren Verluste, indem sie sich adaptiv auf Verdnderungen
einstellen. Das Modell der SOK bietet eine weitere Moglichkeit, die Motivation und Ge-
staltung von Verdnderungsvorgéingen im Alter genauer zu beschreiben und sollte darum

auch auf hochstaltrige Menschen anwendbar sein.

4.7 Resilienz

Dass im hohen Alter spezifische Belastungen auftreten — Leppert & Strauf3 (2011) haben
zum Beispiel die Auswirkungen von eintretender Pflegebediirftigkeit auf Depressivitét
untersucht — kann nicht bestritten werden. Meist sind es Lebensiiberginge, die als belas-
tend empfunden werden, weil sich in ihnen die Lebenssituation grundlegend éndert. Die
Widerstandsfahigkeit gegen diese Belastungen ist sehr individuell ausgepragt und wird
als Resilienz (von lat. resilire ,zuriickspringen® ,abprallen‘) bezeichnet. Damit wird die
Fahigkeit beschrieben, personliche oder auch extern vorhandene Ressourcen zu nutzen,
um in Krisensituationen des Lebens sich weiterhin entwickeln zu konnen (Kruse & Wabhl,
1999). Leppert und Strauf3 (2011) definieren Resilienz als Ausdruck von adaptivem Ver-
halten: ,, Resilienz heifst iiber den Lebenslauf gesehen, von nicht mehr adaptiven Bewilti-
gungsmustern abzulassen, wenn es erforderlich ist, und sich im Zusammenspiel von Emo-
tion, Kognition und Verhalten umzustrukturieren” (S. If.) In der Psychologie wird Resi-
lienz oft als Sonderform der Plastizitit angesehen (Rutter, 1990; Staudinger, 1996; Stau-
dinger & Greve, 2001; Kruse, 2015).

Resilienz beschreibt also die Moglichkeit, auf Verdnderungen, die krankheitsbedingt oder
durch duBlere Umstidnde im Alter eintreten, flexibel zu reagieren und interne, aber auch
externe Ressourcen in Anspruch nehmen zu konnen. Nur so ist eine Weiterentwicklung

moglich (Kruse, 2015).

4.8 Kompetenzen — Selbstwirksamkeit

Wer von Potenzialitét spricht, muss auch klaren, auf welche Weise personliche Potenzi-
alitdt im Sinne dessen, dass der Mensch aus sich selbst heraus die eigenen Ressourcen
wahrnehmen und schépfen kann, ausgenutzt und in Handlung umgesetzt werden kann.

Hierzu braucht es Fahigkeiten, die zielgerichtet sind und der Lebenssituation entsprechen.
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Kruse und Wahl (1999) definieren im diesem Sinn Kompetenzen als ,, Fdahigkeiten und
Fertigkeiten des Menschen zum effektiven Umgang mit den Anforderungen in seiner Le-
benssituation und in seiner Umwelt sowie als Erfahrung eigener Tiichtigkeit oder Wirk-

samkeit im Prozess der Bewidltigung dieser Anforderungen‘ (S. 456).

Kompetenzen sind zunéchst in der Vergangenheit erlernte Techniken und Methoden, mit
denen das Leben gemeistert wird. Erikson (1973) sieht die wichtigste Phase flir die Aus-
bildung der menschlichen Kompetenz im Grundschulalter, in der die Kinder grundle-
gende Fertigkeiten erlernen, die die Basis fiir das weitere Lernen im gesamten Lebenslauf
bilden. Er nennt diese Féahigkeiten ,, Werksinn‘ (S. 102f.), und meint die Lust daran, etwas
zu konnen und zu vollenden. Normalerweise wird an dieser Stelle aus Verstdndnisgriin-
den von ,,Kompetenz* gesprochen (Zimbardo & Gerrig 1996, S. 461). Kompetenzen wer-
den also im Lebenslauf erworben, sind meist praktisch ausgerichtet, in dem Sinn, dass sie
sich auf Aufgaben im Leben beziehen, und sie sind wichtig fiir die Ausbildung des Selbst-

bewusstseins und Selbstverstindnisses des Menschen.

Fiir die Untersuchung der vorhandenen funktionalen Kompetenzen von Menschen im Al-
ter stehen standardisierte Skalen zur Verfiigung, wie etwa zur Erfassung der ADLs (Ac-
tivities of Daily Life - Aktivititen des tdglichen Lebens, Barthel-Index, Mahoney und
Barthel, 1965) und der IADLs (Instrumentelle Aktivititen des tiglichen Lebens — Instru-
mental Activities of Daily Life, Lawton und Brody, 1969; 1988). Sie sind daher auch Teil
des geriatrischen Assessments (Gosch et. Al., 2013). ADLs sind ein wichtiger Faktor bei
der Bewertung dessen, was beispielsweise auch Hochstaltrige an Ressourcen zur selbst-
stindigen Lebensbewiltigung mitbringen. Becker et al. (2003) beschreiben sie folgender-

malen:

Das wohl zentralste Element der Selbststindigkeit ist die Fdhigkeit, basale
Aktivitdten des tdglichen Lebens selbststindig (d. h. ohne fremde Hilfe) aus-
fiihren zu konnen (Fillenbaum, 1996, Kruse, 2001). Zur Bestimmung dieser
Féhigkeit werden die ,, Activities of Daily Living“ (ADL; Katz, Downs, Cash
& Grotz, 1970, Katz, Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe, 1963) oder ver-
wandte Instrumente (Mahoney & Barthel, 1965, Schneekloth, Potthoff, Pie-
kara & von Rosenbladt, 1996) herangezogen und daraus Kategoriensysteme
abgeleitet, die Art und Ausmaf3 des Selbststdndigkeitsverlustes néiher definie-
ren (vgl. Arber & Ginn, 1991; Wahl, 1993). (S. 438)

Erfassen ADLs die Féhigkeit grundlegende Tétigkeiten des Lebens auszufiihren, wie sich

waschen, essen oder die Benutzung der Toilette, so geht es bei IADLs um komplexere
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Handlungen, etwa telefonieren oder kochen. Beide Skalen untersuchen dabei die reine
Funktionalitit in den betreffenden Bereichen. Sie bilden also nicht Kompetenzen im
Sinne von erlernten Fahigkeiten ab, sondern sie ermitteln den Grad der Féhigkeit, solche
Kompetenzen zu nutzen. Kompetenzen sind in diesem Sinn Ressourcen, die den hochalt-
rigen Menschen zur Verfligung stehen, deren Umsetzung aber von verschiedenen anderen
Faktoren, wie der Mobilitdt, dem Gesundheitszustand, der kognitiven Leistungsféhigkeit
usw. abhdngig ist. Als Ressourcen kann man sie allerdings nicht auf funktionale Fahig-
keiten beschrianken, sondern muss auch andere Lebensbereiche mit beachten. So spielen
zum Beispiel auch Hobbys und sportliche Aktivitéiten eine Rolle, wenn es um Kompeten-
zen von hochaltrigen Menschen geht, genauso wie die Anwendung von Problemldsungs-

strategien und Soziales wie Kommunikationsfahigkeiten usw.

Mit Kompetenzen eng verbunden ist ein Konzept, das Bandura (1977) vorgelegt hat: Die
sogenannte Selbstwirksamkeit (self-efficacy). Sie ist als ein Gefiihl fiir das eigene K6nnen
beschrieben und beriihrt sich eng mit dem Kompetenzbegriff, insofern Kompetenzen
auch davon leben, dass man um ihr Vorhandensein weil} und sie zweckdienlich zu nutzen
versteht. Selbstwirksamkeit legt allerdings mehr Wert darauf, dass die Fahigkeiten der
Menschen individuell ausgeprégt sind und die Personen das Gefiihl haben, einer bestimm-
ten Situation gewachsen zu sein, um dann ihr Verhalten entsprechend auszurichten. Die-
ses Wissen hat nach Maddux (2009) einen grof3en Einfluss auf die Reaktionen in heraus-

fordernden Situationen:

On the other hand, people who lack confidence in their abilities will approach
them with apprehension, thereby reducing the probability that they will per-
form effectively. Those with low self-efficacy also will respond to difficulties

with increased anxiety, which usually disrupts performance, thereby further
lowering self-efficacy, and so on. (S. 281)

Die Selbstwirksamkeit weist darauf hin, dass Kompetenzen auch darin bestehen kénnen,
die eigene Situation in Relation zu den Anforderungen des Lebens beurteilen zu kdnnen
und sich an das, was in der gegebenen Situation (noch) moglich ist, anzupassen. Die Nut-
zung von Kompetenzen kann sich dann auch verlagern, etwa auf soziale Kompetenzen,
wie sie in der Einsicht in die Notwendigkeit von Abhéngigkeiten fiir eine gelingende
Pflege oder auf emotionale Kompetenzen, wie einen Sinn fiir Belastungen Pflegender

oder Angehoriger, vorliegen konnten.
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Kompetenzen und ihre Anwendung stehen daher in enger Verbindung mit den oben ge-
nannten Féhigkeiten wie Kreativitit oder Plastizitét und Offenheit, und sie werden durch

die individuelle Resilienz moderiert.
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S. Transzendenz

Wer sich mit den Themen der Endlichkeit und dem Tod beschéftigt, hat es immer mit
einem Themenbereich zu tun, der sich mit theologisch-religionswissenschaftlichen Leh-
ren von der Transzendenz beriihrt. Und so erscheint auch der traditionelle christliche
Glaube an ein ,,Ewiges Leben* nach dem Tod zum Beispiel im sechsten Altenbericht der
Bundesregierung (2010) und wird dort zu den wichtigsten Topoi gezdhlt, die fiir die Be-
wiéltigung des Alters Bedeutung haben:

Grofle Bedeutung fiir die ,, Bewdltigung *“ des Alters haben weisheitliche To-
poi. Zu ihnen zdhlt die Unterscheidung zwischen Reue und Schuld, die An-
nahme und das Aussprechen von Vergebung, eine erhohte Toleranz fiir Un-
gewissheiten und Ambiguitdten, Hoffnung, Versohnung, der Glaube an ein
ewiges Leben und Angst vor dem Tod, die Akzeptanz von Einschrdnkungen,
Freude iiber den neuen Tag, Integritdt und nicht zuletzt Humor und Lachen. *

(S. 421)

Grundlegend fiir die Lehren des Christentums von einem Leben nach dem Tod — in die-
sem Vorstellungsbereich bewegt sich die vorliegende Untersuchung — ist die Uberzeu-
gung davon, dass der Mensch im religiosen Glauben Zugriff auf ein wie auch immer ge-
staltetes ,Jenseits‘, eine Existenzform oder Existenzweise hat, die dem Verstand und den

Sinnen nicht zugénglich ist. Man hat dafiir den Begriff der Transzendenz gewéhlt.

5.1 Der dreifache Transzendenzbegriff

Alles, was in der mitteleuropdischen, christlich gepragten Gesellschaft mit Transzendenz
in Verbindung gebracht wird, hdangt am Begriff Gottes als radikal transzendentem Wesen
(Jaspers, 2012). Alle Vorstellungen von Gott sind dabei an menschliche Erfahrung ge-
bunden, die sich allerdings nur dem Glaubenden vermittelbar erschlie3t. Und so ist auch
die Bibel als grundlegende Schrift des Christentums eine Sammlung von menschlichen
Erfahrungen im immanenten Bereich des menschlichen Zusammenlebens, allerdings im-
mer im Deutungshorizont der Erfahrungen von Transzendenz gesehen. Der christliche
Transzendenzbegriff bedient sich des klassischen philosophischen Verstindnisses, in
dem man von Transzendenz dann spricht, wenn der Mensch zu erfassen sucht, was au-
Berhalb des moglichen und tatséchlichen Erfahrungsbereichs der Menschen und der
Menschheit liegt, ,jenseits‘ gewissermallen. Transcendere (lat.) bedeutet wortlich hin-

iibersteigen oder iiberschreiten. Die Transzendenz meint also den Uberstieg, das
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Hiniibergreifen in eine der sinnlichen Erfahrung nicht zugéngliche Welt jenseits der Im-

manenz, die dennoch Bedeutung fiir das vorfindliche Leben der Menschen hat.?

Die Frage nach dem Hiniibersteigen in eine andere Welt stellt sich in der Konfrontation
mit der eigenen Endlichkeit. Der Tod gehort in den Bereich des Transzendenzerlebens,
insofern er eben gerade nicht erlebbar, aber dennoch der reale Zeithorizont des Menschen
ist. Transzendenz findet immer dann statt, wenn der Mensch sich auf Gegebenheiten aus-
richtet, die auBlerhalb seiner Wahrnehmung liegen, die aber dennoch fiir sein Leben eine
Rolle spielen und es verdndern konnen. Der Mensch erweitert seinen Vorstellungsraum
und dringt zu Denk- und Handlungsoptionen vor, die bisher im Leben weder gedacht
wurden noch notwendig waren oder die die Anpassung an eine neue Lebenssituation
moglich machen. Luhmann (1980) greift dies auf und betont, dass alles Transzendente
nur aus der Perspektive der Immanenz betrachtet werden kann. Darin liegt fiir ihn der
eigentliche Begriff der Religion: Immanentes wird in das Licht eines Transzendenten ge-

stellt und interpretiert.

Transzendenz ist also nicht reine AuBlerweltlichkeit, sondern der Versuch, aus der vor-
findlichen Welt hinter dieselbe zu steigen, um die Grundlagen des Seins zu erkennen.
Man kann von drei Formen der Transzendenz im menschlichen Leben sprechen, die sdmt-
lich in der Geschichte des Begriffes auffindbar sind und hier in ihrem Bezug auf Hochst-

altrige im Angesicht der eigenen Endlichkeit verwendet werden:

» Zunichst die klassische Transzendenzvorstellung, bei der der Schritt der Transzen-
dierung tliber die Grenze des Todes hinausgeht und der Mensch zeitliche und iiber-
zeitliche Transzendenz erfahrt: Hier wird es vorwiegend darum gehen, den Bedeu-
tungshorizont eines Lebens nach dem Tod zu erarbeiten, innerhalb dessen sich die

Vorstellungen von Hochstaltrigen iiber diesen Topos christlicher Lehre bewegen.

» Zum Zweiten —und hier liegt in der Forschung zum Umgang mit der Endlichkeit der
Schwerpunkt der Beschiftigung mit der Transzendenz — geht es um eine Form von
Transzendenz, mit der der Mensch iiber die Grenzen seines gewohnten Lebens hin-
ausgeht, die Selbst-Transzendenz. Insofern gehoren zum Repertoire der Beschéfti-

gung mit der Transzendenz auch Féhigkeiten und Eigenschaften des Menschen, die

20 Dies driickt sich auch im Begriff der Transzendentalien aus, mit denen die griechischen Philosophen
das bezeichnet haben, was alle Kategorien und Gattungsbegriffe, die wir Menschen bilden kénnen, iiber-
schreitet und zu den Grundbestimmungen des Seins gehort: Das Seiende, das Wahre, das Gute, das Et-
was, das Eine, sind die Haupttranszendentalien (Anzenbacher, 1981).
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sich dieser Aufgabe stellen und {iber das rein sinnlich Erfahrbare hinaus die eigene
Wirklichkeit erweitern mdchten.

In der Forschung treten einige Konzepte von Verdnderung des Lebens im Alter auf,
die deutlich transzendente Anteile haben. Dazu gehoren zum Beispiel das Verstiand-
nis der Hochstaltrigen als /iminals (Fry, 1996), Weizsickers (1973) Krisen-Begrift,
die Rede von Grenzsituationen bei Karl Jaspers (1973) und bei Berger & Luckmann
(1980), das Konzept der Selbstaktualisierung und Selbsttranszendenz (Frankl, 1991),
Tornstams (1989) Gero-Transzendenz im Anschluss an die Disengagement-Theorie
(Cumming & Henry, 1961) sowie die Theorie des Terror-Managements (Greenberg,
Pyszczynski & Solomon, 1986). Allen diesen Ideen ist gemein, dass sie ausdriicklich
transzendente Anteile in den von ihnen beschriebenen Verdnderungen im Alter be-

inhalten.

= SchlieBlich kann man von einer dritten Form der Transzendenz sprechen, die nicht
zeitlich oder iiberzeitlich gedacht ist, sondern von der eigenen Person absieht und
sich der sozialen Dimension des Menschseins unterordnet, hier generative Transzen-
denz genannt. Der Mensch geht tiber sich selbst hinaus, indem er auch im hochsten
Alter seine Verantwortung fiir nachfolgende Generationen wahrnimmt und sich in
das Gefiige der Generationenfolgen einordnet. Diese Form der Transzendenz wird in

Kapitel 6 erldutert, wenn es um die soziale Teilhabe von Hochstaltrigen geht.?!

5.2 Der Begriff der klassischen Transzendenz

Fiir den christlichen Glauben ist Religion nur denkbar als Bindung an ein hoheres Wesen
— Gott genannt (Pannenberg, 1967). Den Zugang zu Gott, der als radikal transzendent
gedacht ist, findet man aufgrund eines von Troeltsch (1962) und Otto (2004) behaupteten
religiosen Apriori, mit dem die Fihigkeit bezeichnet wird, eben das Transzendente zu
erfassen. Der Tod gehort traditionell in den Bereich des Transzendenten, insofern man
thn nicht erfahren kann. Wenn er eintritt, so die Vorstellung, liegt es sowohl vom Zeit-
punkt her als auch von der Verantwortlichkeit nach dem Tod ganz bei Gott, was mit dem
Menschen geschieht. Dementsprechend haben sich um den Tod herum auch viele Bilder
entwickelt, die das nicht Erfahrbare verstandlich machen sollen: Himmel und Hoélle, Ewi-

ges Leben und Ewige Verdammnis, Fegefeuer, Jiingstes Gericht, Auferstehung der Toten,

21§ u. 6.5 Generative Transzendenz.
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Reich Gottes und anderes sind Versuche, den nicht sinnlich erfahrbaren Tod dennoch zu
greifen und in Vorstellungen zu gieBen. Dass diese Begriffe nicht nur tiberweltliche Be-
deutung haben, sondern mit ihnen tatsdchlich Transzendenz immanente Wirkung zeigt,
wenn etwa christliche Ethik in manchen Entwiirfen vor allem davon lebt, dass ein Ge-

richtsgedanke es erfordert, dass Menschen sich so verhalten, wie es gottgefallig ist.

Alle Vorstellungen tliber den Zustand des Todes leben davon, dass der Mensch es schafft,
Kontrolle iiber sein Leben abzugeben. Dies kann nur in einer Transzendierung der Ge-
genwart geschehen, die liber den Tod und den Zustand danach nichts aussagen kann.
Thomae (1989) bringt diesen Sachverhalt zur Sprache: ,, Am sichersten scheint in man-
chen Religionen ... das Sichverlassen auf eine géttliche Gnade, die in irgendeiner Weise

die Fortdauer der eigenen Existenz iiber den eigenen Tod hinaus verheifsit“ (S. 63).

Wo es in Gottes Hand liegt, wie das Sterben stattfindet und was nach dem Tod kommt,
da bleibt dem Menschen nur das Loslassen, das Ertragen. Man konnte hier an eine Néhe
zur Theorie der secondary control denken. Heckhausen und Schulz (1998) im Anschluss
an Rothbaum und Weisz (1982) haben damit Kontrollmechanismen bezeichnet, die nicht
direkt bei der Ursache einer Storung ansetzen, sondern die Reaktion des Menschen darauf
kontrollieren. Bei den Hochstaltrigen und ihrem Umgang mit Endlichkeit, Tod und Ster-
ben liegt die Sache allerdings etwas anders. Denn natiirlich konnen Menschen keine letzt-
liche Kontrolle z. B. iiber ihren korperlichen Zustand ausiiben. Secondary control wiirde
dann beschreiben, dass dies hingenommen wird und durch regelmafige Arztbesuche und
Achten auf den Kdrper und den Geist auch relativiert werden kann. Ob dies auch auf die
Hundertjdhrigen und ihre Transzendierung der Gegenwart zutrifft, muss lberpriift wer-
den, vor allem, wenn an die Stelle der Kontrollverlagerung zum Arzt z. B. die Abgabe

der Kontrolle an ein hoheres Wesen, Gott, stattfindet.

5.3 Transzendenz als Selbst-Transzendenz

Die Selbst-Transzendenz wurde oben als zweite Form der Transzendenz aufgefiihrt. Sie
beschreibt allgemein den Vorgang, in dem ein Mensch {iiber sich selbst hinausgeht und
seinem Leben, angepasst an neue Lebensumstinde, neuen Sinn und Inhalt verleiht. Sie
unterscheidet sich von der oben bereits beschriebenen Entwicklungsfahigkeit und
-offenheit des Menschen dadurch, dass in den hier aufgefiihrten Konzepten immer der

Transzendenzgedanke ausdriicklich oder zumindest deutlich erkennbar eine Rolle spielt.
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5.3.1 Selbstaktualisierung und Selbsttranszendenz

Viktor Frankl (1991) hat dieses Konzept in die Psychologie eingefiihrt und mit Inhalt
gefiillt. Er versteht darunter den ,,grundlegenden Tatbestand, daf3 Menschsein iiber sich
selbst hinaus auf etwas verweist, das nicht wieder es selbst ist — auf etwas oder jemanden.
auf einen Sinn, den es zu erfiillen gilt oder auf mitmenschliches Sein, dem es begegnet “
(S. 16). Diese Selbsttranszendierung kann man bei Frankl als eine fiir ihn notwendige
Erweiterung von Selbstverwirklichung oder Selbstaktualisierung verstehen, die seiner

Ansicht nach im vorfindlichen Leben verbleiben und nicht dariber hinausweisen:

Der Imperativ von Pindar, dem zufolge der Mensch werden soll, was er immer
schon ist, gilt nach wie vor; aber eigentlich gilt er nur dann, wenn wir ihn
durch ein Wort von Karl Jaspers ergdnzen, das da lautet: ,Was der Mensch ist,
das ist er durch die Sache, die er zur seinen macht. * Abraham H. Maslow, der
reprdsentative Exponent der Selbst-Verwirklichung, bekennt sich zur gleichen
Ansicht: ,My experience agrees with Frankl’s that people who seek self-actu-
alization directly, dichotomized away from mission in life, don’t, in fact,
achieve it’. (S. 16)

Selbstaktualisierung als Begriff stammt von Kurt Goldstein (1939). Kruse (2012a) defi-
niert die Selbstaktualisierung als ,, die Tendenz des Psychischen, sich auszudriicken, sich
mitzuteilen, sich zu differenzieren‘ (S. 83) und sich damit immanent in die Gesellschaft

hinein zu begeben.

Selbst-Transzendenz dagegen enthilt im Moment des Uber-sich hinaus-Gehens die Fi-
higkeit, sich immer neu auf neue Situationen und Herausforderungen im Alltag einstellen
zu konnen. Der Theologe Paul Tillich (1984b) stellt den Zusammenhang zwischen der
Selbstaktualisierung und der Selbsttranszendierung als notwendige Ergénzung dar.
Selbstaktualisierung ist ohne Selbsttranszendierung fiir ihn nicht moglich. Erst die Selbst-
transzendierung macht das ,,Leben ... bis zu einem gewissen Grad frei von sich selbst, ...
d. h. von der totalen Gebundenheit an seine Endlichkeit* (S. 107). Damit wird der Vor-
gang der Selbsttranszendenz auf seinen urspriinglich religiésen Sinn zuriickgefiihrt. Die
Selbsttranszendenz oder Selbsttranszendierung, auch in ihrer besonderen Form der Gero-
Transzendenz (s. u.), bringt zum Ausdruck, dass der Einzelne sich iiber sich hinaus ent-
wickelt und sich verdndert. Man kdnnte von einem Leben im Angesicht der Endlichkeit

sprechen, als ob der Mensch frei von dieser Endlichkeit sei:
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Frankl (1991) formuliert fiir die Psychologie, wenn er iiber die Selbst-Verwirklichung
nachdenkt, die gern als die Spitze der Wertrangordnung des Menschen gedacht wird:

Allein, wer sich solcherart die Selbstverwirklichung zum Ziel setzt, iibersieht
und vergifst, dass der Mensch letzten Endes nur in dem Mafse sich selbst ver-
wirklichen kann, in dem er einen Sinn erfiillt — draufsen in der Welt, aber nicht
in sich selbst. Mit anderen Worten, die Selbst-Verwirklichung entzieht sich
insofern der Zielsetzung, als sie sich im Sinne einer Nebenwirkung dessen
einstellt, was ich die ,, Selbst-Transzendenz *“ der menschlichen Existenz nen-
ne. (S. 16)

Auch in Abraham Maslows (1970) Hierarchie der menschlichen Bediirfnisse steht die
Selbsttranszendenz in ihrer Wertigkeit und ihrem Anspruch iiber der Selbstverwirkli-
chung, die sie durch eine Harmonisierung der menschlichen Bediirfnisse mit dem Kosmos
erginzt. Selbsttranszendenz ist dabei nicht denkbar ohne die Bindung an das Dasein des
Menschen, dessen Strukturen und dessen Bedingungen und Inhalte: ,, Es gibt keine Selbst-
Transzendierung in der Dimension des Geistes ohne die Konstituierung des moralischen

Selbst ..., und diese Selbst-Transzendierung kann nur innerhalb des Sinn-Universums der

Kultur Form gewinnen* (Tillich, 1984b, S. 117).

Dementsprechend und im Rahmen der oben gemachten Definition von Transzendenz
kann also auch das vorfindliche Leben transzendiert werden. Es greift iber die gewohnten
und bisher gelibten Denk- und Handlungsschemata hinaus und erobert neue, bisher nicht
gebrauchte Denkwelten und Handlungsmuster fiir sich. Bisher eingefahrene Denkweisen
werden — ob aufgrund der gesundheitlichen Situation, wegen der Nédhe des Todes oder
aus sonstigen Griinden — aufgegeben oder relativiert, um einem der aktuellen Lebenssi-

tuation angepassten Denken Platz zu machen.

Hermann Hesse (1975, verdffentlicht urspriinglich 1941) kann mit seinem beriihmten Ge-

dicht zur Veranschaulichung beitragen:

Wie jede Bliite welkt und jede Jugend
Dem Alter weicht, bliiht jede Lebensstufe,
Bliiht jede Weisheit auch und jede Tugend
Zu ihrer Zeit und darf nicht ewig dauern.
Es muf3 das Herz bei jedem Lebensrufe
Bereit zum Abschied sein und Neubeginne,
Um sich in Tapferkeit und ohne Trauern
In andre, neue Bindungen zu geben.

Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne,
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Der uns beschiitzt und der uns hilft, zu leben.

Wir sollen heiter Raum um Raum durchschreiten,
An keinem wie an einer Heimat hdngen,

Der Weltgeist will nicht fesseln uns und engen,
Er will uns Stuf’ um Stufe heben, weiten.

Kaum sind wir heimisch einem Lebenskreise

Und traulich eingewohnt, so droht Erschlaffen,
Nur wer bereit zu Aufbruch ist und Reise,

Mag lihmender Gewohnung sich entraffen.

Es wird vielleicht auch noch die Todesstunde
Uns neuen Rdumen jung entgegensenden,

Des Lebens Ruf an uns wird niemals enden.
Wohlan denn, Herz, nimm Abschied und gesunde!

Dieses Gedicht wurde von Hesse urspriinglich mit ,, Transzendieren® iiberschrieben, spa-
ter anderte er selbst den Titel zu ,,Stufen”. Die Umbenennung von ,,Transzendieren* zu
»Stufen* thematisiert Hesse selbst in seinem Roman ,,Das Glasperlenspiel” (1953). Damit
vollzieht er einen Schritt, der recht genau die Kompetenz der Selbsttranszendierung be-
schreibt. Die Stufen sind keine extern gestellten Aufgaben, die es zu erledigen gilt, son-
dern sie gehdren zum Leben dazu. Gleichzeitig weist der urspriingliche Titel des Ge-
dichts, ,,Transzendieren darauf hin, dass das Entwickeln des Menschen immer neu die
Herausforderung mit sich bringt, sich selbst hinter sich zu lassen und sich neuen Lebens-
situationen zu stellen. Hesse meint die Transzendierung, wenn er vom ,,Lebensrufe*
spricht, der an den Menschen ergeht, oder vom ,, Weltgeist, der den Menschen auf seinem
Weg die Lebensstufen hinauf fiithrt. Das Gedicht bringt zum Ausdruck, dass das Leben
ohne diese Ansporne, Anreize und Notwendigkeiten zum Uber-sich-selbst-Hinausgehen
nicht sinnvoll denkbar ist. Im anderen Fall drohen das ,,Erschlaffen* und die ,,ldhmende
Gewohnung®. ,,Abschied nehmen‘* fiihrt laut Hesse zum ,,Gesunden* des Menschen, weil
dann der Weg weiterfiihrt, der letztlich nie zur Vollendung gelangt, auch im Tod nicht,
der aber Sinn-voll und lebenswert ist. ,,4bschied* ist immer der Abschied von Jemandem
oder von Etwas, das mit dem vorfindlichen Leben zu tun hat. Und ein ,,Neubeginn‘ ge-
schieht nicht in einen gewissermallen luftleeren Raum hinein, sondern ist auf Sozialitét
ausgerichtet. Selbsttranszendenz beinhaltet schon, dass der Mensch tiiber sich hinausgeht
und daher intentional, mit einem bestimmten Ziel, agiert. Dieses Ziel auB3erhalb kann nur

in der Lebenswelt des Menschen liegen.
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5.3.2 Die Hochstaltrigen als ,,liminals*
Christine Fry (1996) beschreibt eines der herausragenden Kennzeichen der Hochstaltri-

gen als Leben in einem Ubergangsstadium in vielerlei Hinsicht:

The oldest old are liminals par excellence. ... In this time of liminality, how
does meaning differ from that in other parts of the life course? Social worlds
contract because physical and social losses make it difficult to maintain so-
cial networks. Considerable redefinition takes place. More restricted social
contacts are defined as acceptable, and norms are rejected, that are incon-
gruent with capacities. ... Physical states are defined as less threatening.
Time is no longer a continuum between past and future, but is anchored in
the present. Death is not feared, but something that is planned for and will
happen. ... In the charisma of liminality, the oldest old use their longevity to
interpret social existence and to instill more meaning into the life course. (S.

130)

In ihrem Konzept ist es gerade die Umbruchsituation, die die hochstaltrigen Menschen
erfahren, die Krifte freisetzt und dadurch eine Neuinterpretation des Lebens moglich
macht. Die Endlichkeit ist dabei der Horizont der Erfahrung von neuem Sinn und neuer
Lebensgestaltung. In HD 100 II wurde diese Thematik unter dieser Pradmisse ganz be-
wusst aufgenommen. Das hochste Alter muss im Sinne Frys als ein Lebensstadium ver-
standen werden, das nicht vordergriindig von Abbau geprigt ist, sondern in dem der
,,Ubergang® bewertungsneutral Ausdruck der Verinderung und Neugestaltung des Le-

bens wird, angepasst an die neuen personlichen und sozialen Lebensumstidnde.

Fry spricht von Neudefinition in vielerlei Hinsicht: Soziale Kontakte sind nur noch ein-
geschrankt moglich, der korperliche Zustand ist mehr oder weniger schlecht, das Zeit-
empfinden konzentriert sich auf die Gegenwart, und dennoch sieht sie bei Hochstaltrigen

eine neue Form von Lebenssinn und eine neue Art der Wertschitzung des Lebens.

5.3.3 ,,Krisen* als Verwandlungsvorginge

Viktor von Weizsicker (1973) verwendet flir den Vorgang der Verwandlung des Lebens
in herausfordernden Situationen den Begriff der Krise. Diese Begrifflichkeit findet sich
auch bei den Stufeniibergdngen in entwicklungspsychologischen Entwiirfen wie bei
Erikson (1973) und Levinson (1986). Krise ist bei Weizsicker ausdriicklich als Prozess
der Verwandlung in einer die Person in ithrer Kontinuitit und Stetigkeit bedrohenden Si-

tuation zu verstehen:
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[Es] kommen Zustinde und Ereignisse, in welchen der Lebensvorgang aus
der ... gewiesenen Bahn der Kausalketten auszubrechen scheint. ... Da ist es
dann so, daf3 der Ablauf bestimmter Ordnungen mehr oder weniger plotzlich
unterbrochen wird, indem ein ganz und gar stiirmisches Geschehen sich ein-
stellt. ... Die Krise ist ein Durchgang des unstetigen Endlichen durch eine
Transzendenz zur Stetigkeit eines Endlichen. Hier sieht man sehr deutlich,
worin die Krise besteht. Sie besteht in einer Krise des Subjektes. Das Subjekt
erfihrt in ihr die Aufhebung seiner endlichen Gestalt als Aufgabe. ... Wir
haben erkannt, dafs das wesentlichste der Krise nicht nur der Ubergang von
einer Ordnung zu einer anderen, sondern die Preisgabe der Kontinuitdt oder
Identitdt des Subjekts ist. (S. 249ff)

Transzendente Vorgénge werden hier zum Schliissel fiir die Verwandlung des in Frage
gestellten Seins in ein neues, kontinuierliches Sein in der Uberwindung der Krise. Dazu
gehort auch die Krise des Alters, die durch die erhdhte Vulnerabilitét, aber auch die damit
verbundene Beschiftigung mit der Endlichkeit und dem Tod begriindet ist. Das Durchle-
ben der Krise aus Sterbensfurcht und Todesangst bringt den Menschen in eine neue Rea-
litdt, mit der er dann neu weiterleben kann. Fiir Weizsdcker wire es eine Selbstaufgabe
des Subjekts, wenn er sich dieser Krise verweigert oder sich ihr beugt. Aus der Krise, so
Weizsicker, geht der Mensch in einem verdnderten Selbstverstindnis hervor und verleiht

seinem Leben neuen Sinn.

5.3.4 Das Konzept der Grenzsituationen

Karl Jaspers (1973) benennt im zweiten Teil seiner ,,Philosophie Grenzsituationen als
diejenigen Situationen, die nicht wandelbar sind in dem Sinn, dass sie enden und etwas
Neues beginnt: ,, Situationen bestehen, indem sie sich wandeln, ein Augenblick tritt ein,
wo sie nicht mehr bestehen. ... Weil Dasein ein Sein in Situationen ist, so kann ich niemals

aus der Situation heraus, ohne in eine andere einzutreten “ (S. 202f.).

Grenzsituationen haben dagegen den Charakter, dass sie tiber das bloBe ,,Dasein* hinaus-
gehen, sie sind flir das immanent bleibende Bewusstsein nicht fassbar, sondern gehoren

zur ,,Existenz‘:

Situationen wie die, ... daf} ich nicht ohne Kampf und ohne Leid leben kann,
daf} ich unvermeidlich Schuld auf mich nehme, dafs ich sterben muf3, nenne
ich Grenzsituationen. Sie wandeln sich nicht, sondern nur in ihrer Erschei-
nung, sie sind, auf unser Dasein bezogen, endgiiltig. ... Die Grenzsituation

gehort zur Existenz, wie die Situationen zum immanent bleibenden Bewu/st-
sein. (S. 203)
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Der Tod gehort zu den Grenzsituationen, insofern wir Menschen ihn durch unser Handeln
nicht abwenden oder bearbeiten konnen. In der Grenzsituation bleibt nur, als Person eine
andere Haltung zum Leben zu finden, die als Eintritt in die Grenzsituation verstanden
werden kann. Tod kann in der Grenzsituation nicht als allgemeines Faktum vorhanden
sein, sondern nur als Tod des Néachsten oder als ,,mein® Tod (S. 204). Ist der Tod ,,mein

Tod* geworden, dann kann es nicht ausbleiben, dass der Mensch sich verdndert:

Auf Grenzsituationen reagieren wir ... sinnvoll nicht durch Plan und Berech-
nung, um sie zu tiberwinden, sondern durch eine ganz andere Aktivitdt, das
Werden der in uns moglich Existenz; wir werden wir selbst, indem wir in die
Grenzsituationen offenen Auges eintreten. (S. 204)

Mit der Grenzsituation des Todes ist die Aufgabe des Einnehmens einer neuen Haltung

zum Leben verbunden, wenn ...

der Anspruch an mich geht, mein Leben angesichts des Todes zu fiihren und

zu priifen. So erzwingt die Gegenwart der Grenzsituation des Todes fiir Exis-
tenz die Doppeltheit aller Daseinserfahrung im Handeln: was angesichts des
Todes wesentlich bleibt, ist existierend getan; was hinfdllig wird, ist blofes
Dasein. (S. 223)

5.3.5 Die immanente Grenzsituation

Auch bei Berger und Luckmann (1980) sind die Grenzsituationen und ihre Bewéltigung
Gegenstand der Kommunikation, mit der der Mensch sich Plausibilititsstrukturen auf-
baut, die seine Wirklichkeit absichern. Gemeint sind Strukturen, die dem Menschen ver-
standlich und einsichtig sind, ohne dass er ihre Existenz reflektieren muss. In der Grenz-
situation des Todes als bei weitem wichtigste greifen, so Berger und Luckmann, die ,,nor-
malen‘ Krisenmechanismen, allerdings miissen sie ,,ausdriicklicher und intensiver (S.
103) sein. Dann wird es moglich, eine Verdnderung der eigenen Plausibilitatsstrukturen
zu schaffen, die bei der Krisenbewiltigung durch die Grenzsituation des Todes helfen

kann:

Die Integration des Todes in die oberste Wirklichkeit des gesellschaftlichen
Daseins ist deshalb fiir jede institutionale Ordnung von grofster Wichtigkeit.
Demzufolge ist die Legitimation des Todes eine der wichtigsten Funktionen
symbolischer Sinnwelten. ... Auch der moderne Atheist, der dem Tode durch
den Glauben an Evolution oder Revolution Sinn verleiht, integriert ihn in ein
wirklichkeitsumfassendes, symbolisches Sinnsystem. Sdmtliche Sinngebun-
gen des Todes sind vor dieselbe Aufgabe gestellt: der Mensch muf3 nach dem
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Tod signifikanter Anderer weiterleben kénnen. Das Grauen vor dem eigenen
Tode aber muf3 wenigstens so gemildert werden, daf} es nicht die kontinuier-
liche Routine des Alltagslebens ldhmt. (S.108f.)

Berger und Luckmann bleiben bei ihrer Schilderung der Grenzsituation bewusst ganz im-
manent. Grenzsituationen gehoren der Wirklichkeitsstruktur der Gesellschaft und des
Einzelnen in der Gesellschaft an. Und dort verbleiben sie auch. Das Eintreten in die
Grenzsituation, wie Jaspers es sehen wiirde, misst sich am Ergebnis des gemilderten
,»Grauens® vor dem Tod, nicht in der Verwandlung des Daseins in Existenz. Es ist kein
klassisch transzendenter Aspekt nétig, wenn die Verwandlung der sichernden Plausibili-
titsstrukturen innerhalb der Lebenswirklichkeit stattfindet. Es geniigt die Transzendenz

des Uber-sich-selbst-Hinausgehens.

5.3.6 Disengagement und Gerotranszendenz

Havighurst, Neugarten und Tobin (1963; 1968) wandten sich mit der sogenannten Akti-
vitdtstheorie zur Beschreibung optimaler Muster des Alterns (siehe auch Tartler, 1961)
gegen die kurz vorher verdffentlichte Theorie des Disengagements. Cumming und Henry
(1961) hatten einige Jahre vorher den Schwerpunkt beim Altern darauf gelegt, dass die
beobachtbaren Riickgénge in Bezug auf soziale Aktivitdten einer aktiven Umorientierung
der alternden Menschen entspringen. Diese Theorie des Disengagements geht davon aus,
dass das Schrumpfen des sozialen Netzwerks im Alter zwar von aulen erzwungen ist,
dass aber der alte Mensch diesen vorwiegend als Verinnerlichung verstandenen Riickzug
vornimmt, weil er auf andere Weise nicht mit seiner zunehmenden sozialen Isolation und

Ausgrenzung zurechtkommen kann.

Havighurst, Neugarten und Tobin lehnten nun die Idee des Disengagements ab. Ein sozi-
aler Riickzug im Alter konnte ihrer Ansicht nach nur durch gesellschaftliche Strukturen
bedingt sein. Der dltere Mensch unterscheidet sich in seinen Bediirfnissen nicht vom
Menschen im mittleren Erwachsenenalter. Dass im Alter nachweislich soziale Kontakte
riickldufig sind, schreiben sie der Gesellschaft zu, die das Bediirfnis der hochaltrigen
Menschen nach Sozialitdit missachtet. Dem widersetzt sich der erfolgreich alternde
Mensch mit erhohter Aktivitidt, um moglichst lange seine Bediirfnisse nach sozialen Kon-

takten zu befriedigen.
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Die Auseinandersetzung zwischen Aktivitits- und Disengagement-Theorie hat viele Fra-
gen aufgeworfen. Die Disengagement-Theorie wurde oft als zu den Defizittheorien des

Alters gehorig angesehen:

Die Diskussion Disengagement-Theorie versus Aktivitditstheorie kann wohl
als prominenteste Theoriedebatte der Gerontologie bezeichnet werden: Im-
mer wieder wird diese Theorie [i.e. Disengagement-Theorie] als tiberholt be-
schrieben, doch kennzeichnet sie sich durch die Besonderheit, dass sie die
Mikroebene individuellen Alterns mit der Makroebene des gesellschaftlichen
Umgangs mit Alteren zu verbinden sucht. Zudem sollten die biologischen Ver-
luste als Teil des Systems betrachtet und integriert werden und durch das Di-
sengagement neutralisiert werden. (Himmelsbach, 2009, S. 28)

Lars Tornstam (1989; 1994) hat sie spéter positiv umgedeutet und die Theorie der Gero-
Transzendenz entwickelt. Grundlage dafiir ist wiederum die Entwicklungspsychologie
von Erik H. Erikson (1973). Auf der letzten Stufe der psychischen Entwicklung des Men-
schen sieht Erikson die beiden Pole der Verzweiflung, die das Leben in der Riickschau
sinnlos erscheinen ldsst, und der Integritdt, die die Ich-Identitidt des Menschen erhilt.
Tornstam weist darauf hin, dass Peck (1968) in einer genaueren Untersuchung zu Erikson
den Ubergang zum hohen Alter mit drei Transzendierungs- oder Differenzierungsvorgin-

gen in Verbindung bringt:

,, 1. Ego differentiation or job preoccupation. Some people seem to be able
to reorient their lives in such a way that their identity is no longer dependent
on their previous job. ... Ego differentiation is the normal and healthy solu-
tion to this development crisis, but something prevents certain people from
reaching this stage.

2. Body transcendence or body preoccupation. Some old people become in-
creasingly preoccupied with their bodies. ... Others seem to transcend the
body in the sense that they know all about their physical condition and they
take proper care of their bodies, but they never let life orbit around this. Peck
states indirectly that body transcendence is the natural way of development.

3. Ego-transcendence or ego-preoccupation. In the same way as the body,
the ego should be transcended in old age. Peck claims that the knowledge of
one’s own aging and the inevitability of death should prompt a reorganisation
of the ego. ... This should induce an acceptance of death.” (Tornstam 1994,
211)

Tornstam (1994) vermerkt, dass Peck den Begriff Transzendenz im Sinn des Uberwin-
dens der aktuellen oder zukiinftigen korperlichen Schmerzen gebraucht. Fiir ihn ist Pecks

Beschreibung nichts anderes als ein Teil des allgemeinen Prozesses der Gero-
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Transzendenz. Diese definiert er so: ,, Simply put, gero-transcendence is a shift in meta-
perspective, from a materialistic and rational vision to a more cosmic and transcendent

one, normally followed by an increase in life satisfaction” (S. 203).

Tornstam sieht trotz der Verwendung des Begriffes Transzendenz keine zwingenden
Griinde, die Theorie als religiose Theorie zu bezeichnen. AuBlerdem grenzt er sich klar
von der Disengagement-Theorie ab: Diese geht beim Menschen von einer Wendung nach
innen aus, wihrend die Gero-Transzendenz eine aktive Umdeutung der Wirklichkeit be-
inhaltet. Aulerdem gehort zur Gero-Transzendenz soziale Aktivitét, kein Riickzug aus
der Gesellschaft. Tornstam sieht eine groBBere Ndhe zu Gutmanns (1976) Konzept der
passiven und magischen Meisterung des Lebens (passive and magical mastery). Aller-
dings mdchte Tornstam die Gero-Transzendenz nicht wie bei Gutmann als einen Vertei-

digungs-Mechanismus sehen:

Theoretically, the process of gero-trancendence is regarded as a normal de-
velopmental process which has little to do with defense-mechanism. Empiri-
cally, results from this study suggest that negative longitudinal changes in life
satisfaction may be prevented by gero-transcendence. There is no evidence
that an increase in gero-trancendence (as a defense reaction) is caused by
decreases in life satisfaction. (S. 223)

Er ordnet die Gero-Transzendenz also in die {iblichen Entwicklungsmechanismen des
menschlichen Lebens ein. Gero-Transzendenz gehdrt zu einer gesunden Entwicklung im
hohen Alter dazu. Kruse (2012) hat nun wieder darauf hingewiesen, dass die Grundlagen
fiir dieses Konzept bei Erikson zu finden sind. Tornstam (1994) betont dies und sieht eine
Néhe zwischen Ich-Integritit und Gero-Transzendenz. Joan Erikson (1998), die Frau von
Erik H. Erikson, hat denn auch, deutlich in Anlehnung an das Konzept Tornstams, dem
Stufenmodell Eriksons eine neunte Stufe hinzugefiigt, in der die zuvor geldsten Krisen
immer wieder zum Thema werden und insofern die lebenslange Entwicklung zur Grund-
lage des Stufenmodells von Erikson machen.

Tornstam erkennt drei Aspekte, bei denen sich der Mensch auch im hochsten Alter noch
verandert:

Die kosmische Ebene: Die Weltsicht verdndert sich und der Blick auf die Zeit und die

Verkniipfung der drei Zeitmodi wird anders.
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Die Selbst-Ebene: Hochaltrige Menschen entdecken ganz neue Seiten an der eigenen Per-
son und erleben, dass auch im hohen Alter noch Entwicklung mdglich ist, obwohl der

Korper durch Multimorbiditit geschwécht ist.

Die soziale Ebene: Beziechungen werden bedeutender und werden genauer ausgesucht und

gestaltet.

5.3.7 Terror-Management-Theorie

Die Terror-Management-Theorie von Greenberg, Pyszczynski, & Solomon (1986) im
Anschluss an Becker (1973; 1975) geht davon aus, dass den Menschen eine 1dhmende
Angst befillt, wenn er sich seiner eigenen Endlichkeit bewusst wird. Sie fithren zwei Me-
chanismen ein, die dazu dienen sollen, die Angst in Grenzen zu halten: Die kulturelle
Weltanschauung, im Sinne {liberpersonlicher Prinzipien und Normen, sowie den Selbst-
wert, der aus dem Vertrauen auf die aus der kulturellen Weltanschauung gewonnen Le-
bensstandards gewonnen wird. In der Aufnahme des kulturellen Angebots der Verleug-
nung oder Verdrangung des Todesgedankens ist dabei eine Selbsttranszendierung enthal-
ten. Becker (1975) hatte dafiir noch auf Kierkegaard zuriickgegriffen, der geistige Ge-
sundheit als eine Form der Transzendenz angesehen hat, weil sie nur eine idealtypische

Moglichkeit darstellt:

But Kierkegaard not only posed the question, he also answered it. If health is
not ‘cultural normality,’ then it must refer to something else, must point be-
yond man's usual situation, his habitual ideas. Mental health, in a word, is
not typical, but ideal-typical. It is something far beyond man, something
to be achieved, striven for, something that leads man beyond himself. The
"healthy" person, the true individual, the self-realized soul, the "real" man,
is the one who has transcended himself. How does one transcend himself;
how does he open himself to new possibility? By realizing the truth of his
situation, by dispelling the lie of his character, by breaking his spirit out of
its conditioned prison. (S. 46)

McCoy et al. (2000) haben diesen Gedanken aufgegriffen und die Selbsttranszendierung
an einer Reihe von Kriterien festgemacht. Diese Kriterien werden als Vertei-
digungsmechanismen angesehen: ,, If terror management processes follow a developmen-
tal track, what would the end goal of such a track be? The end of the line should be the

station that provides the best possible defense against the fear of nonbeing” (S. 46).
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Dies bedeutet, dass die Terror-Management-Theorie davon ausgeht, dass eine Integration
des Todes das Ergebnis einer kognitiv begriindeten Umbewertung des Lebens ist (Witt-
kowski, 2005). Die Angst muss durch kulturell begriindete Verteidigungsmechanismen
abgewehrt werden. Ob aber das Uberschreiten der Grenze zur Transzendenz mit Kogni-
tion in Verbindung gebracht werden kann, ist zumindest fraglich, ist doch der Schritt der
Transzendenz auch als Selbstverwandlung zuerst ein Schritt tiber die Grenzen der aktu-

ellen Kognition hinaus.
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6. Soziale Teilhabe

John Donne hat im 17. Jahrhundert seine Gedanken iiber die Sozialitit des Menschseins
in seine beriihmte Meditation XVII gefasst.>> Menschliches Leben ist fiir Donne nicht
denkbar als abgegrenztes Dasein, das fiir sich allein bestehen kann. Dies gilt nach beiden
Seiten: Der Einzelne braucht die Gesellschaft, denn er hat Bediirfnisse und es entspricht
seinem Wesen, in Kommunikation mit der Menschheit zu leben. Und die Lebenswelt

braucht den Einzelnen als einen konstitutiven Teil der menschlichen Vergesellschaftung:

No man is an island,

Entire of itself,

Every man is a piece of the continent,
A part of the main.

If a clod be washed away by the sea,
Europe is the less.

As well as if a promontory were.

As well as if a manor of thy friend's
Or of thine own were:

Any man's death diminishes me,
Because I am involved in mankind,
And therefore never send to know for whom the bell tolls;

1t tolls for thee.
(Donne, 2013)

Daher kann das Nachdenken {iber Hundertjahrige nicht ohne die Beschéftigung mit ihrer

Teilhabe am sozialen Leben in der Gesellschaft auskommen.

6.1 Der Begriff der Teilhabe

Der Begriff der Teilhabe wird hier so verwendet, wie Hannah Arendt (2008) ihn ge-
braucht. Sie sieht die angemessene Teilhabe am 6ffentlichen Raum als konstitutiv fiir das
Gefiihl der Zugehorigkeit zur Menschenwelt an. Dies gilt fiir den politischen Bereich
ebenso wie flir den privaten. Das Handeln, neben Arbeiten und Herstellen die dritte
Grundtitigkeit des Menschen, gliedert den Menschen in einen kommunikativen Prozess

mit den anderen Individuen ein und bewahrt gleichzeitig seine Einzigartigkeit:

Im Menschen wird die Besonderheit, die er mit allem Lebendigen teilt, zur
Einzigartigkeit, und menschliche Pluralitdt ist eine Vielheit, die die paradoxe
Eigenschaft hat, daf} jedes ihrer Glieder in seiner Art einzigartig ist.

22 Aus diesem Gedicht stammen die als Buchtitel beriihmt gewordenen Worte: ,,No Man is an Island*, dt.
»Keiner ist eine Insel” (Merton, 1955, dt. 1956) und ,,Niemand ist eine Insel (Simmel, 1975) sowie ,,Wem
die Stunde schliagt” (Hemingway, 1941).
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Sprechen und Handeln sind die Titigkeiten, in denen diese Einzigartigkeit
sich darstellt. (S. 214).

Arendt sieht die Grundlage menschlichen Lebens in seiner Gebiirtlichkeit:

Alle drei Grundtdtigkeiten ... sind nun nochmals in der allgemeinsten Be-
dingtheit menschlichen Lebens verankert, dafy es ndmlich durch Geburt zur
Welt kommt und durch Tod aus ihm wieder verschwindet. ... Das Handeln
schlieflich, soweit es der Griindung und Erhaltung politischer Gemeinwesen
dient, schafft die Bedingungen fiir eine Kontinuitdt der Generationen, fiir Er-
innerung und damit fiir Geschichte. (S. 17f)
Damit setzt sie sich einerseits von Heidegger ab, der das Leben vom Tod her denkt, und
schafft sich andererseits die Moglichkeit von der Geburt an vorwértsdenkend das Leben
zu gestalten. Und damit ist in ihrem Konzept die Idee der stédndigen Weiterentwicklung,
die auch im Alter nicht enden kann schon mitgesetzt, weil auch der alte Mensch durch
seine Gebiirtlichkeit Teilhabe-fdhig ist und bleibt. Das Handeln schafft die Moglichkeit,

iber die Generationen hinweg zu denken, sich personlich und als Menschheit zu erinnern

und damit Geschichte zu konstituieren.

Fiir den alten Menschen bedeutet dies, dass seine Teilhabe nach beiden Seiten aktiv und
passiv gewihrleistet sein muss, damit die Forderung nach dem Teilnehmen an Offent-
lichkeit in Sprechen und Handeln erfiillt werden kann. Die Gebiirtlichkeit bringt es mit
sich, dass ein Mensch ein Leben lang in Kommunikation mit den thn umgebenden Indi-
viduen und der aus ihnen gebildeten Gesellschaft steht, dass er aber auch das Recht hat,
das Sprechen und Handeln der Gesellschaft auf sich selbst zu beziehen. Diese grundsitz-

liche Sozialitdt gehort zu den Grundprinzipien der Arendtschen Philosphie.

6.2 Kommunikation und Selbstaktualisierung/Selbstverwirklichung

6.2.1 Der Kommunikationsbegriff

Zur sozialen Teilhabe gehort die Kommunikation mit anderen Menschen. Der Mensch
versichert sich im Handeln und Sprechen seiner Umwelt und macht gleichzeitig seine
Einzigartigkeit dieser Umwelt gegeniiber offenbar. Kommunikation ist nun das Gesche-

hen der Teilhabe im Interagieren zwischen Umwelt und Einzelnen.
Rainer Maderthaner (2008) definiert den Begriff der Kommunikation folgendermafien:

Unter Kommunikation wird ... eine Interaktion zwischen Menschen oder
technischen, informationsverarbeitenden Systemen verstanden, bei der eine
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Kodierung, Ubertragung und Dekodierung von Informationen erfolgt. (S.
358)

Aus dieser kurzen Beschreibung ldsst sich einiges herauslesen und man kann auch die
Mingel einer solchen deutlich auf Informationsaustausch beschrankten Definition erken-

nen.

Zunichst und als Erstes geht es um Interaktion. Kommunikation ist also keine Einbahn-
stral3e, sondern besteht aus einem der Situation angepassten System von Zeichen, die von
beiden Interaktionspartnern verstanden werden und darum dekodierbar sind. Denkt man
im ersten Moment an sprachliche Kommunikation und ihr nah beigegebene Kommuni-
kationsmuster wie Sprachform, Gestik, Mimik, Stimmfarbung, Stimmlage, Wortwahl,
Zuwendung usw., muss man sich dariiber im Klaren sein, dass Interaktion auf vielfalti-
gere Arten moglich ist. Zur Kommunikation gehdren nicht nur Inhalte, sondern auch die
Art, wie Interaktion geschieht: Aktives Handeln, aber auch Passivitit, Verantwortlichkeit
fiir andere Menschen, Engagement fiir eine Sache oder die Familie beispielsweise, Wei-
tergabe von Wissen, Interesse an anderen Menschen und ihrem Leben, sogar die An-
nahme von Hilfe oder die Erfahrung von Sinn, die emotionale Beteiligung an Menschen,
threm Leben, an der Natur, an Weltereignissen und vieles mehr haben zeichenhaften Cha-

rakter und senden eine Botschaft an die umgebende Lebenswelt.

Kommunikation muss dann aber auch in wesentlich weiterem Sinn verstanden werden:
Es geht nicht nur um Dekodierung, sondern gerade fiir Hoch- und Hochstaltrige ist schon
die Eingrenzung auf Menschen eine zwar gewohnte, aber nicht zutreffende Beschreibung.
Kommunikation kann durchaus auch mit Tieren geschehen und dies auch in der vollen
Bedeutung des Wortes. Und wenn man die Kommunikation auf Sprache begrenzt — wel-
che Chance auf kommunikatives Handeln haben dann noch Demenzkranke, deren sprach-
liches, aber auch gestisches und mimisches Ausdrucksvermogen ganz und gar nicht mehr

mit den Zeichensystemen, die wir gewohnt sind, iibereinstimmt?

Bei Hannah Arendt (2008) gehort die Kommunikation zum Handeln. Sie ist unerlésslich
dafiir, dass ein Mensch von anderen als Mensch erkannt wird und dass er an der Gesell-

schaft teilhaben kann. Jedes Handeln ist an sich schon Kommunikation:

Handeln und Sprechen sind so nahe miteinander verwandt, weil das Handeln
der spezifisch menschlichen Lage, sich in einer Vielheit einzigartiger Wesen
als unter seinesgleichen zu bewegen, nur entsprechen kann, wenn es eine Ant-
wort auf die Frage bereithdlt, die unwillkiirlich jedem Neuankémmling
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vorgelegt wird, auf die Frage: Wer bist du? ... Es gibt keine menschliche

Verrichtung, welche des Wortes in dem gleichen Mafse bedarf wie das Han-

deln. (S. 217f)
Fiir Arendt funktionieren die Vergemeinschaftung des Menschen und damit auch das
Herausstellen der Einzigartigkeit jedes Einzelnen nur in kommunikativer Praxis und sie
haben ihren Ort im ,, Zwischenraum, in dem Menschen sich bewegen und ihren jeweiligen,
objektiv-weltlichen Interessen nachgehen. Diese Interessen sind im urspriinglichen Wort-
sinne das, was ,inter-est’, was dazwischen liegt und die Beziige herstellt, die Menschen

miteinander verbinden und zugleich voneinander scheiden* (S.224).

6.2.2 Kommunikation und Selbstaktualisierung

Ohne die Kommunikation mit anderen Menschen ist auch die Selbsttranszendenz im
Sinne Frankls nicht denkbar. Frankl (1991) spricht von der Intentionalitdt der Selbsttrans-
zendenz und sieht darin den kognitiven Aspekt dieses Phdnomens. Daraus leitet er be-
stimmte Regeln fiir die zwischenmenschliche Kommunikation ab, die er an den Begriff
der Begegnung anlehnt, wie ihn etwa Martin Buber verwendet hat: Erst dadurch, dass der
Mensch iiber sich selbst hinaus transzendiert, kann wahre Begegnung zwischen ihm und
anderen Menschen stattfinden: ,, In der Begegnung transzendiere ich mich selbst, wenn
sie echt ist, und bringe nicht nur mich selbst zum Ausdruck* (S. 227). Die Kommunika-

tion ist damit die notwendige Erginzung zum Begriff der Selbstaktualisierung.”

Norbert Elias (1982) sieht die fehlenden sprachlichen und symbolischen Mittel in der
Gesellschaft als ein wesentliches Hindernis fiir den Umgang mit dem Tod und der End-
lichkeit an. Dabei kniipft er zunéchst die grundlegende Kommunikationsfahigkeit an die

Sprache:

Wie andere gruppenspezifische Verhaltensweisen mufs die Sprache als Kom-
munikationsmittel einer Gesellschaft erlernt werden. Auch das Erleben des
Todes ist verschieden in verschiedenen Menschengruppen. Es ist ebenfalls
gruppenspezifisch und daher verdnderlich; mag es auch den Menschen jeder
bestimmten Gesellschaft als natiirlich und unwandelbar erscheinen, es ist er-

lernt. (S. 12)

In einer Gesellschaft, die durch ein Ausblenden der Endlichkeit charakterisiert ist (Rent-

sch 2012) wird es schwer, die sprachlichen Mittel zur Verfligung zu stellen, die den

23 S. 0. 5.3.1 Selbstaktualisierung und Selbsttranszendenz.
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Einzelnen mit einer Grenzsituation wie dem Tod oder dem Sterben umgehen lassen. Elias
(1982) spricht von einer Scheu vor dem personifizierten Sterben: ,,Eng verbunden mit der
grofitmoglichen Relegation des Sterbens und des Todes ... ist in unseren Tagen eine ei-
gentiimliche Verlegenheit der Lebenden in der Gegenwart eines Sterbenden. Sie wissen
oft nicht recht, was zu sagen* (S. 12). Rentsch (1995) erweitert dies iiber die Sprache
hinaus auf die unbedingte Notwendigkeit sozialer Kommunikation in jeder Form, um die

sinnvolle Entwicklung eines Menschen liberhaupt zu ermdglichen.

6.3 Die Ars Moriendi des Mittelalters und die Verdringung des Todes in der Mo-
derne
Eine wichtige Rolle bei der sozialen Einbindung des Menschen im Zusammenhang von
Endlichkeit und Tod spielte seit dem spéten Mittelalter die Ars (bene) Moriendi, die Kunst
des (guten) Sterbens (Rudolf 1957). Die Pestjahre, der Hundertjdhrige Krieg, Hungers-
ndte usw. machten den Tod zum alltéglichen Begleiter der Menschen. In der Ars Mori-
endi entstand eine Literaturgattung, die ihn in gesellschaftliche Zusammenhénge einord-
nete und eine theologisch vertretbare Anleitung zum guten Sterben lieferte. Die Ars Mo-
riendi setzt voraus, dass der Sterbende sie nicht fiir sich selbst ausiibt, sondern dass er in
einen sozialen Rahmen eingebettet ist. Der Tod wird darin als der groe Gleichmacher
angesehen, und im Totentanz kommunizieren die Lebenden mit den Verstorbenen auf
dem Friedhof (Rudolf 1957). Urspriinglich waren es Priester, die mithilfe der Anleitung
der Artes Moriendi Sterbende auf den Tod vorbereiten sollten. In den Pestzeiten des spi-
ten Mittelalters waren die Priester dann aber allein von der Zahl der Sterbenden her deut-
lich iiberfordert, und so verbreiteten sich Artes Moriendi, die nicht nur in Volkssprache
abgefasst, sondern bewusst auch fiir Laien geschrieben waren, die im Notfall priesterliche
Aufgaben iibernehmen sollten. Das Sterben selbst wurde zu einer Art von Kommunikati-
onsforum, das im ritualisierten Gesprach und in sich immer wiederholenden Handlungen

Sozialitdt im Angesicht des Todes schafft.

Genau darin liegt fiir Elias (1982) im Umkehrschluss der eigentliche Schrecken des To-
des. Im Tod ist der Mensch im Normalfall der modernen Gesellschaft nicht mehr in sozi-
ale Beziehungen eingebunden, sondern es mangelt ihm an der Kommunikation iiber das
Sterben, die hilft, den Sterbeprozess in das Leben zu integrieren: ,,Der Sprachschatz fiir

den Gebrauch in dieser Situation [des Sterbens] ist verhdltnismdpig arm.
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Peinlichkeitsgefiihle halten Worte zuriick. Fiir die Sterbenden kann dies recht bitter sein.

Noch lebend, sind sie bereits verlassen* (S. 39).

Gleichzeitig ist es laut Elias gesellschaftlich gewollt, dass Tod und Sterben als unaus-
weichliche Lebensphasen nicht offen und gesellschaftsimmanent behandelt, sondern an
den Rand gedrangt und in gewisser Weise auch tabuisiert werden. Es widerspricht dem
gerne gepflegten Bild einer immer gesiinderen, vitaleren und implizit auf unendliches
Leben angelegten Gesellschaft, wenn gleichzeitigTod und Sterben diskutiert werden miis-

sen.

Dies allerdings bringt es mit sich, dass das Sterben selbst als Kommunikationsforum tiber
Sterben und Tod fiir den einsamen Einzelnen und fiir die tabuisierende Gesellschaft aus-
fallt. Die Bearbeitung des Todes als Zeichen der duBBersten Zerbrechlichkeit des mensch-
lichen Lebens kann dann nicht mehr in den Sterbeprozess gelegt werden. Man braucht
die davorliegende Lebens- und Entwicklungsphase, das Altern, als den Schauplatz der
Integration der Tatsache des Todes ins menschliche Leben. Die Ars Moriendi gibt es
letztlich immer noch, allerdings eher als eine Kunst der guten Vorbereitung auf das Ster-

ben und den Tod.

6.4 Generativitat

Die Frage nach dem aktiven und passiven Eingebundensein in einen an Vergangenheit
und Zukunft gebundenen sozialen Lebenszusammenhang, gehort seit Erikson zu den ent-
wicklungspsychologischen Grundfragen, deren Giiltigkeit inzwischen auch auf das
hochste Alter ausgeweitet wurde. Die Entwicklungspsychologie hat dafiir einen Begriff
gefunden, der in der Gerontologie aufgenommen wurde und weit iiber die bloBe Kommu-
nikation hinausgeht, weil er alle Lebensbereiche des alten Menschen mit einschlie3t: Die

Generativitat.

Urspriinglich stammt der Begriff aus dem Stufenmodell der Personlichkeitsentwicklung
Erik H. Eriksons (1973). Er beschreibt damit die zweite von drei Entwicklungsstufen im
Erwachsenenalter, die durch die Stichworte Mitverantwortung und Fiirsorge fiir die Ge-
nerationen beschrieben werden kann, die dem einzelnen Menschen folgen: ,, Generativi-

tdt ist in erster Linie das Interesse an der Erzeugung und Erziehung der ndichsten Gene-

ration* (S. 117).

Generativitdt ist der Pol, den die Personlichkeit bei optimaler Entwicklung erreicht.

Scheitert der Mensch an dieser Entwicklungsaufgabe, dann droht sich der Gegenpol, der
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entwicklungspsychologisch als Stagnation bezeichnet wird, durchzusetzen. Die Identi-
tatsentwicklung wird gehemmt oder kommt ganz zum Erliegen. Der Begriff Generativitit
entspringt zwar dem Fortpflanzungstrieb (lat. generare = hervorbringen), ist damit aber
gleichzeitig eng mit dem Kreativititsbegriff verwandt — insofern Fortpflanzung ein krea-
tiirlicher Akt ist, mit Kreativitit aber nicht deckungsgleich zu sehen —, und fiihrt gerade
dadurch deutlich tiber die reine Fortpflanzung und damit genetische Weitergabe von Le-

ben hinaus.

Man ist in der Gerontologie inzwischen dazu tibergegangen, den Begriff der Generativitit
auch auf die spiteren Lebensstufen und das hohe und hochste Lebensalter auszudehnen
(Hopflinger, 2002a; 2002b). Sie wird als lebenslange Aufgabe und als lebenslange aktive
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben verstanden. Ahnlich wie bei der Integritit kann sie
nicht auf einem bestimmten Niveau stagnieren, sondern wird sich, den Lebensumstinden
angepasst, immer wieder verdndern und selbst neu definieren. Inhaltlich gefiillt wird die
Generativitdt, wenn Margret Baltes und Frieder Lang (1997) sie prézisieren: Die Schaf-
fung von iiberdauernden Werten, die Wahrung kultureller Identitdt und die Selbstbeschei-
dung und Selbstverantwortlichkeit im aktuellen Leben stehen im Mittelpunkt.

Auf einen Randaspekt sei an dieser Stelle hingewiesen, weil er zeigt, dass der Gedanke
der Generativitédt schon immer zum Denken des Menschen in sozialen Zusammenhéngen

dazugehorte:

Der alte Ausdruck ,,das Zeitliche segnen®, der in unserer Zeit nicht mehr in seinem ur-
spriinglichen Sinn verstandlich ist, hingt eng mit dem Generativititsbegriff zusammen.
Er war urspriinglich verstanden als der letzte Segen, der in der testamentarischen Verfii-
gung eines Sterbenden, meist des Familienoberhauptes, iiber die Familie, meist die
Sohne, gesprochen wird. Ein gutes Beispiel dafiir ist der berithmte Segen, den im Alten

Testament der Bibel der sterbende Patriarch Jakob iiber seine zwolf S6hne sprach:

(1) Und Jakob berief seine Sohne und sprach: Versammelt euch, dass ich
euch verkiinde, was euch begegnen wird in kiinftigen Zeiten. ... [es folgt ein
Segenswort mit Ermahnungen und Verheiffungen fiir jeden einzelnen Sohn]
... (28) Das sind die zwolf Stimme Israels alle, und das ist’s, was ihr Vater
zu ihnen geredet hat, als er sie segnete, einen jeden mit einem besonderen
Segen.(1. Mose 49)

Das ,,Zeitliche* sind die Menschen und ihr Leben, die zuriickbleiben, und deren Eigenzeit

noch Zukunft aufweist. Gesegnet werden sie von demjenigen, dessen Eigenzeit ablauft
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und der seine Angelegenheiten und die seiner Kinder, Enkel und Urenkel geregelt haben
mochte. Diese Angelegenheiten sind nicht rein materieller Natur, sondern beinhalten auch
motivierende und warnende Aussagen {liber und zu den einzelnen Personen. Dies ist Ge-
nerativitit im Vollzug: Der Alteste, der stirbt, iibernimmt materielle und geistige Verant-
wortung flir die Menschen, denen er sich verbunden fiihlt. Und er tut dies in der Sprach-
form des Segens. Nach Dorothee Greiner (1998) hat der Segen im christlich religidsen
Gebrauch vier grundlegende Funktionen: Er soll heilen, stirken, schiitzen und Gemein-
schaft stiften. Da man es beim Jakobssegen mit einem in der jiidischen Segenstradition
verankerten Text zu tun hat, darf man nicht vergessen, dass hier die transzendente Di-
mension der Beziehung zum jiidisch-christlichen Gott als Garant der Wirkkraft des Se-
gens mitgedacht ist. Seinen Ursprung hat der Segen, theologisch gesehen, im Schopfungs-
akt Gottes in 1. Mose 1,1-2,4a, wo die Welt erschaffen wird und Gott ihr seinen Segen
einfloft.

Diese vier Elemente knnen wir auch in der generativen Schaffung eines Verméchtnisses
fiir die Nachkommen wiederfinden. Heilung in einem sehr offenen Sinn, Starkung fiir die
zukiinftigen Hinterbliebenen, Schutz fiir die Nachkommen, ob finanziell oder in tibertra-
genem Sinn, und die Stiftung von Gemeinschaft durch den Einzelnen, der in seinem Ver-
méchtnis die Familie zu verbinden sucht — die vier Aspekte des Segens tauchen bei testa-
mentarischen Regelungen, bei Patientenverfiigungen und Betreuungsvollmachten auf.
Segensspriiche gehoren zu den urspriinglichsten religiosen Spruchformeln und damit zum

generativen Grundinventar des Menschseins (Jorns, 2005).

Generativitat erweist sich als eine Art der sékularisierten Form des Segens, bei der eine
Gottesbeziehung und eine religiose Dimension nur dann gefunden werden kénnen, wenn
man die grundsitzlich vorhandene Selbstiiberschreitung in der Selbst-Transzendierung

(s. u.) als religiosen Akt definieren mdochte.

6.5 Generative Transzendenz

Als Sonderfall der Generativitit soll an dieser Stelle auf die oben?* erwihnte dritte Form
der Transzendenz eingegangen werden: Die dort so genannte generative Transzendenz.
Beschrieben wurde sie als nicht zeitlich oder tiberzeitlich gedacht. Sie hat das Eingehen

des Menschen in den sozialen und geschichtlichen Zusammenhang des Menschseins zum

24 8. 0. 5.1 Der dreifache Transzendenzbegriff.
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Inhalt. Der Mensch geht iiber sich selbst hinaus, transzendiert sich, indem er seine Ver-
antwortung fiir nachfolgende Generationen wahrnimmt und sich in das Gefiige der Gene-

rationenfolgen einordnet.

Hier ist der Gedanke von Rubinstein (1994) von Interesse, dass Generativitit in ihren vier
Typen nach Kotre (1984) (biologische, elterliche, technische und kulturelle Generativitéit)
auch immer einen spirituellen Aspekt hat, der die eigene Person transzendiert und in einen
grofleren Zusammenhang einfiihrt. Das Loslassen-Konnen des Eigenen, ob es sich um
den Korper, das Bewusstsein oder anderes handelt, hat eine transzendierende, spirituelle

Komponente.

Dariiber hinaus bildet Tornstams (1992) Theoriebildung der Gero-Transzendenz?> eine
wichtige Neuakzentuierung des Generativititsgedankens, insofern die soziale Ebene
deutlich transzendierenden Charakter erhilt, also die Wirkung des Menschen in die Ge-
sellschaft hinein auch dann aktiv genannt werden kann, wenn es nur um das Hinterlassen
von Spuren etwa bei den vertrauten Menschen geht. Der Tod ist dann keine Grenze mehr,
sondern ein Ereignis im personlichen Leben, das grundsétzlich an den Beziehungen, die
dieses Leben konstituieren, nichts dndert. Generativitét in diesem Sinn transzendiert also

das vorfindliche Leben iiber den Tod hinaus, allerdings in hinterlassene Immanenz hinein.

6.6 Verantwortung

Im Zusammenhang der Teilhabe muss man auch davon sprechen, wie es um die Verant-
wortlichkeiten der Hundertjdhrigen bestellt ist. Verantwortlichkeit hat schon vom reinen
Wortsinn her eine eindeutig kommunikative Ausrichtung. Das ,,Ant*“~-Wort im Althoch-
deutschen ist etymologisch gesehen die ,Gegenrede® (Pfeifer, 1989). Verantwortung ist
dann die Verpflichtung zur Gegenrede in nach auBen gerichteter Kommunikation. Uber-
nahme von Verantwortung ist immer auf ein bestimmtes, in die Situation eingefiigtes Ge-

geniiber bezogen zu verstehen.

Wenn man von Kommunikation im Zusammenhang mit der sozialen Teilhabe spricht,
muss die Verantwortung daher thematisiert werden. Kruse (2013) spricht von drei Ver-
antwortungsbeziigen. Er wihlt dabei die Formulierung der ,,coram*-Struktur, im Sinne
einer Verantwortung ,,vor* einem jeweils bestimmten Forum. Konkret geht es um das

eigene Innere und die personliche Lebensgeschichte, die mitlebenden Menschen im

23 8. 0. 5.3.6 Disengagement und Gero-Transzendenz.
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aktuellen sozialen und gesellschaftlichen Umfeld und um das zeitlich gesehen vertikale

Forum der nachfolgenden Generationen. Er will damit deutlich machen,

dass wir uns mit unseren Entscheidungen und Handlungen rechtfertigen: vor
uns selbst, vor anderen Menschen, vor der Schopfung. Die Rechtfertigung vor
uns selbst ist mit dem Begriff der Selbstverantwortung gemeint, die Rechtfer-
tigung vor anderen Menschen mit dem Begriff der Mitverantwortung, die
Rechtfertigung vor der Schopfung mit dem Begriff der Nachhaltigkeits-Ver-
antwortung. (S. 33f unter Riickgriff auf Kruse, 2005)

Die Selbstverantwortung Hoch- und Hochstaltriger liegt in ihrer Reflexion iiber ihre ei-
gene Endlichkeit und in der darin angelegten Annahme der Entwicklungsaufgabe des
Herstellens von Integritét angesichts des objektiv nahen Todes. Das Gegeniiber ist dann
der Hochstaltrige selbst, der mit sich und an sich arbeitet, um immer wieder neu Integritit

herzustellen.

Die Mitverantwortung driickt sich in der Kommunikation mit den umgebenden Men-
schen, mit den Ansichten der Gesellschaft iiber die Endlichkeit und den Tod und mit der
aktuellen Lebenswelt des Hochaltrigen aus. Mitverantwortung braucht die selbstbe-
wusste, sich ihrer Bedeutung und Akzeptanz bewusste Stimme eines Menschen, der sich

in seiner Lebenswelt als Kommunikationspartner ernst genommen fiihlt.

In der Nachhaltigkeits-Verantwortung ist das enthalten, was im Wort Generativitét als
Beschreibung der Weitergabe von Wissen, materiellen Werten und Lebensweisheit an die
nachfolgenden Generationen gemeint ist — im engen Sinn der familidren Weitergabe oder
im weiten Sinn der Einflussnahme auf Gesellschaft, Politik und Kultur. Selbstverstiand-
lich ist der sehr 6ffentliche Aspekt der Generativitédt durch die Macht- und Organisations-
strukturen, aber auch durch die Altersbilder und Menschenbilder in der Gesellschaft ge-

préagt, aber auch eingeschrénkt.

6.7 Einsamkeit

Hundertjdhrige leben weit linger als die durchschnittliche Lebenserwartung vermuten
lasst. Daher reduzieren sich allein aus demografischen Griinden ihre gleichaltrigen Sozi-
alkontakte auf ein Minimum. Dazu kommen Faktoren wie kognitive Einschrinkungen
und mangelnde Mobilitdt. Daher ist es wichtig, sich mit dem Thema der Einsamkeit zu

beschiftigen.
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Einsamkeit kann definiert werden als ,,eine Empfindung relativer Deprivation, durch wel-
che die eigene Lebenslage oder der eigene soziale Kontakt im Vergleich zum friiheren
Leben oder im Vergleich zu anderen Leuten als inaddquat empfunden wird*“ (Lehr, 2000,

S. 161, in Aufnahme von Lopata, 1987).

Deutlich ist, dass Einsamkeit eine Empfindung und nicht die Beschreibung eines objek-
tiven Zustands ist. Einsamkeit wird damit je nach Person von dieser selbst definiert und
kann je nach Lebenslage oder Gemiitszustand empfunden oder nicht empfunden werden.
Man muss sie vom Alleinsein unterscheiden, das die objektiv nachvollziehbare physische
Nichtanwesenheit von anderen Menschen beschreibt. Alleinsein kann zur Einsamkeit
fiihren, darf aber nicht mit ihr identifiziert werden. Fest steht, dass die Gefahr von Ein-
samkeitsgefiihlen mit zunehmendem Alter wéchst. Kruse und Wahl (2010) nennen 4 Ri-
sikofaktoren fiir Einsamkeit: ,, Alleinleben, depressive Erkrankungen ..., schwere korper-
liche Erkrankungen und Kinderlosigkeit“ (S. 163). Sie vermerken an gleicher Stelle aber
ebenfalls, dass die Menschen, die sich einsam fiihlen, auch im hochsten Alter nicht die

Mehrheit ihrer Altersgruppe bilden.

Wittkowski (2005) fiihrt die Einsamkeit als eine der Angste vor dem eigenen Sterben in
seiner Aufstellung der 4 Dimensionen der Angst vor Sterben und Tod in Anlehnung an

Collett und Lester (1969) auf.

Fiir Karl Jaspers (1973) wird Einsamkeit als Gefiihl dann erzeugt, wenn ein naher Mensch
stirbt, wenn also die Grenzsituation des Todes nicht als eigener Tod, sondern als Tod
eines anderen Menschen einen Kommunikationsabbruch verursacht. Dennoch kann im
Schmerz der Trennung eine so tiefgehende Kommunikation verborgen sein, dass der Tod
als Abgrund iiberwunden werden kann: ,, Durch jede Kommunikation ..., die sich einmal

verwirklichte, ist die absolute Einsamkeit fiir immer aufgehoben; der wahrhaft Geliebte

bleibt existentielle Gegenwart“ (S. 221f.).

Theunissen (1984) sieht dagegen in der Einsamkeit eine Vorbildung dessen, was der Tod
fiir den Menschen bedeutet, und wirbt fiir ein ,,abschiedliches® Leben. Er sieht die Ein-

samkeit als ,,Eintibung® des Todes:

In jeder wirklichen Einsamkeit, die mehr und anderes ist als Alleinsein ...
fiihlen wir so etwas wie unseren Tod voraus. ... Menschlich leben wir dann
und nur dann, wenn wir abschiedlich leben, und das heif3t: wenn wir uns stdn-
dig von der Welt und von uns selbst abscheiden. (S. 120)
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Einsamkeit wird hier zur Haltung, die das ,,abschiedliche Leben* erst moglich macht. Sie
antizipiert den letzten Abschied durch den Tod und fiihrt damit in eine Existenz au3erhalb
des Vorstellbaren hinein. Sie verliert in ihrer Abschiedlichkeit die Verbindung zum vor-
findlichen Leben, 16st damit aber das auch in der Einsamkeit noch vorhandene vorfindli-
che Leben in Lebensferne auf. Fiir Theunissen ist Einsamkeit Antizipation des Todes und
eine Vorwegnahme der Sterbephdnomene. Fiir eine Sehnsucht nach dem Leben ist in die-

ser Deutung kein Platz.

Jaspers 16st, da Einsamkeit als Gefiihl eng dem Dasein verbunden ist, die absolute Ein-
samkeit nicht in einer Transzendierung auf, sondern sieht sie im Gegenteil durch ihre
Bindung an die Kommunikation an das Leben zuriickverwiesen. Erst darin findet die
Transzendierung statt, dass die Bindung ans Leben auch im Eintritt in die Grenzsituation
des Todes erhalten bleibt und eben deshalb die absolute Einsamkeit keinen Ort mehr hat.
Der Blick geht dabei auf das Leben, nicht auf den Tod.

Diese Erwigungen zur Einsamkeit finden ihr lebensnahes Pendant bei Norbert Elias
(1982). Er wendet sich in seinem Blick auf den Tod dem konkreten Leben zu. Fiir ihn ist
der Tod ein Problem der Lebenden. Es gibt, so Elias, fiir die Lebenden nur sehr wenige
Moglichkeiten sich in der modernen Gesellschaft — in der westlichen Welt — mit Sterben-
den zu identifizieren und das Thema der Endlichkeit zuzulassen. In den hochentwickelten
Gesellschaften, in denen das Sterben inzwischen weit hinausgeschoben werden kann, gibt
es Mechanismen, mit denen sich das Sterben auch aus dem Leben verdringen lisst, so
die These Elias‘. Dies geschieht individuell, indem jeder Umgang mit Sterbenden an den
eigenen Tod erinnert und frithkindliche Angste wieder aufkommen lésst. Elias sieht den
Grund dafiir vor allem in Schuldgefiihlen, die eng verbunden sind mit der christlichen

Tradition, die den Tod als ,,der Siinde Sold* ansieht (nach R6m 6,20-23).

Der Tod ist die Folge der Siinde. Das, was im christlichen Sinn erstrebenswert ist, das
Ewige Leben, ist nur erreichbar durch ein Leben ohne Siinde. Folglich 1ddt der Mensch
Schuld auf sich. Der Beweis dafiir ist, dass er sterben muss. Elias betont, dass Sterben
wesentlich leichter wiére, wenn es diese Schuldphantasien nicht gébe. In sozialer Sicht
wird der Tod aus dem 6ffentlichen Leben hinausgedriangt. Er gehdrt zu den animalischen
Aspekten des menschlichen Lebens, die in irgendeiner Form gezdhmt werden miissen.
Man kann sie schamhaft verschweigen oder ignorieren, oder man kann sie marginalisie-

ren. Die Einsamkeit des Sterbenden fiihrt er darauf zuriick, dass auf der einen Seite der
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Tod und das Sterben aus dem 6ffentlichen Leben verschwinden und dass andererseits die

Kommunikationsfahigkeit iiber Tod und Sterben verloren geht.

6.8 Abhingigkeit

6.8.1 Der Begriff der Abhangigkeit

Wenn man Hoffmann (2010) liest, kdnnte man den Eindruck gewinnen, als ob die Ein-
samkeit der sterbenden Menschen eine bewusst gewéhlte sei, weil man die Mitmenschen

nicht dem Umgang mit einem abhingigen Menschen aussetzen mochte:

Es deutet sich hier immer eindringlicher die Perspektive an, dass das ,,sozi-
ale* Problem des Sterbens nicht einzig, vielleicht nicht einmal vordringlich,
darin besteht, dass die Sterbenden allein gelassen wiirden, einsam seien, wie
Elias das noch formulierte. Auch nicht, dass es den Angehorigen peinlich
oder unangenehm sei, die Sterbenden zu pflegen, scheint das Problem zu
sein, sondern es ist vornehmlich fiir die Sterbenden selbst iiberaus problema-
tisch, sich so zu sehen und so von ihren Angehorigen gesehen zu werden. (8.

171)

Wenn man von der sozialen Teilhabe des Menschen spricht, kommt man nicht umbhin,
auch dariiber zu sprechen, wie das Leben und Handeln der Menschen miteinander ver-
kniipft sind. Abhéngigkeiten von anderen Menschen gehoren zum Menschsein dazu. Vor
allem in der Kindheit sind sie offensichtlich: Bis zum Erwachsenenalter ist der Mensch
von den Personen abhingig, die sich um seine Betreuung kiimmern miissen. Im Normal-
fall sind dies die Eltern. Diese Form der Abhéngigkeit ist offensichtlich und wird nicht
hinterfragt. Andere Abhingigkeiten, die auch im Erwachsenenalter bestehen, fallen nicht
sofort ins Auge. Doch in einer Gesellschaft, die zum Beispiel wirtschaftlich darauf ba-
siert, dass Tauschgeschifte gemacht werden — Ware gegen Geld, Arbeitsleistung gegen
Lohn—, kann es gar nicht ausbleiben, dass gegenseitige Abhingigkeit eine tief in ihr ver-
wurzelte Tatsache ist. Uberall dort, wo der Einzelne darauf angewiesen ist, Dienstleistun-
gen durch Fachleute zu bekommen, begibt er sich in Abhédngigkeiten von deren Expertise.
Dazu gehoren selbstverstiandlich auch medizinische Betreuungsaufgaben oder die hel-
fende Pflege im hohen Alter, letztlich aber in jeder Altersstufe. Der erwachsene Mensch
kann sich vordergriindig und subjektiv eine gewisse Unabhéngigkeit bewahren. In medi-
zinischen Fragen hat er beispielsweise das Recht, sich eine zweite Meinung einzuholen,
sich selbst zu informieren, eine Behandlung, die ihm unangemessen erscheint, abzu-

lehnen oder eine Diagnose in Frage zu stellen — im Ernstfall ist es dennoch die
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Abhingigkeit von der medizinischen Fachfrau oder dem Fachmann, die Leben retten oder
heilen kann. Es besteht, so beschreibt es schon Elias (1982), eine Tendenz dazu, Abhéin-
gigkeit als Schwéche und Unselbstandigkeit zu interpretieren, woraus der Wunsch ent-
steht, sich mdglichst unabhidngig von anderen zu machen. Er sieht dies grundsitzlich,
vom Menschenbild her, als sehr problematisch an. Anhand seiner Uberlegungen zur Be-

ziehung der Menschen zu den Verstorbenen stellt er fest:

Heute ist es noch etwas schwerer, sich verstdndlich zu machen, wie tiefgrei-
fend die Abhdngigkeit der Menschen voneinander ist. Daf3 der Sinn alles des-
sen, was ein Mensch tut, in dem liegt, was er fiir andere bedeutet, und zwar
nicht nur fiir die Gegenwdrtigen, sondern auch fiir die Kommenden, also
seine Abhdngigkeit von dem Fortgang der menschlichen Gesellschaft durch
die Generationen hin, gehort sicherlich zu den fundamentalen Abhdngigkei-
ten der Menschen voneinander. Das Verstindnis fiir diese Abhdngigkeit wird
aber gerade dadurch ganz besonders erschwert, dafs man so sehr zu vermei-

den sucht, der Begrenztheit des einzelnen menschlichen Lebens ... ins Auge
zu sehen. (S. 54)

Wer als Mensch mit der Entwicklungsaufgabe der Generativitét beschiftigt ist, kann gar
nicht umhin, seine Abhingigkeiten von anderen Menschen anzunehmen und in sein Le-

ben zu integrieren.

Dies sollte dahingehend denken lehren, dass im Begriff der Generativitét, der letztlich ein
Kommunikationsbegriff ist, eine wechselseitige Abhangigkeit der Menschen voneinan-
der bereits enthalten ist. Generativitit wird angesichts dieser grundsétzlichen Abhéngig-
keitsstrukturen nicht zum gonnerhaften Eingehen auf nachfolgende Generationen, son-
dern erlebt im Annehmen von Hilfe und der ihr vorausgehenden Annahme der eigenen
Abhingigkeit eine wechselseitige Kommunikation auf vielen Ebenen. Man konnte sagen,
dass, wenn es nicht gelingt, diese Abhingigkeit fiir sich selbst als selbstverstdndlichen
Teil des eigenen Lebens zu integrieren, Generativitét jegliche Motivation verliert — und,
in Anlehnung an Elias, auch ein entscheidender Teil eines in der Anerkenntnis der fun-

damentalen Abhéngigkeit manifest werdenden Lebenssinns verloren geht.

6.8.2 Gelernte Abhiingigkeit
Margaret Baltes (1995) hat als eine Gegenposition zur Gelernten Hilflosigkeit (Abram-
son, Seligman & Teasdale 1978) das Modell der Gelernten Abhdingigkeit vorgelegt. Sie

geht — vor allem fiir Pflegebediirftige in stationdren Einrichtungen —, davon aus, dass
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unselbststdndiges Verhalten bei den Patienten von Pflegekriften oft verstirkt wird, weil
dies fiir den Pflegevorgang einfacher ist. Einerseits hat dies groBere Unselbststindigkeit
zur Folge, andererseits aber bietet es den Patienten eine Moglichkeit, eine engere Bezie-

hung zu den Pflegekriften herzustellen.

Kruse und Ding-Greiner (2003) haben ihre Arbeit mit dlteren geistig behinderten Men-
schen genutzt, um genau das Gegenteil, namlich groBtmogliche Selbststindigkeit zu er-
zeugen: Pflegepersonal wurde aufgrund von Baltes® Theorie dahingehend geschult, Un-
selbststindigkeit erzeugende Verhaltensweisen zu vermeiden und bewusst Selbststandig-

keit zu fordern.

6.8.3 Bewusst angenommene Abhéngigkeit
Die Verantwortung von Hochaltrigen fiir sich selbst liegt darin, dass sie die Begrenztheit
ithrer Situation erkennen und anerkennen. Kruse (2013) sieht eine Verbindung von Selbst-

verantwortung mit der von ihm so bezeichneten bewusst angenommenen Abhdingigkeit:

Zugleich sind die Grenzen der Selbstgestaltung im Falle ausgeprdgter Ver-
letzlichkeit, so im Falle schwerer Krankheit oder im Sterbeprozess, zu erken-
nen und anzuerkennen. Mit Grenzen der Selbstgestaltung ist dabei allerdings
nicht gemeint, dass sich Menschen nun ganz aufgeben miissen. Vielmehr ist
mit den Grenzen der Selbstgestaltung die Verbindung von Selbststindigkeit
und Selbstverantwortung einerseits mit bewusst angenommener Abhdngigkeit
andererseits angesprochen. (S. 31)

Bewusst angenommene Abhédngigkeit sieht er dabei unter den beiden Aspekten des Er-
kennens von Beschrinkung und des sich selbst an andere Menschen ausliefernden Los-
lassens. In der bewusst angenommenen Abhéngigkeit liegt die Mdglichkeit, die Fragilitat
des Lebens und damit auch seine Endlichkeit anzuerkennen und als Konsequenz — hier

folgt er Montada — bestimmte ideelle Werte zu verwirklichen.

Thomas Rentsch (2013) beobachtet in dieser Frage, wie schwer es uns Menschen fillt,
die grundsétzliche Fragilitdt und die sich daraus zwangsldufig ergebende Abhédngigkeit
zu akzeptieren: ,, Falsch ist ein ethisches Verstindnis guten Lebens, das die Abhdngigkeit
von anderen als Katastrophe sieht (S. 185f). Er sieht darin einen Mangel im Menschen-
bild unserer Gesellschaft, das wiederum unser Selbstbild prigt und erhilt und den grund-
satzlichen Charakter von Abhédngigkeit in der Gesellschaft leugnet. Kruse (2005b) fiihrt

aus:
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Auch in der von Martin Buber entwickelten Begegnungsphilosophie, die sich
durch die Aussage: ,Das Ich wird durch das Du ‘ charakterisieren ldsst, wird
das grundlegende Verwiesensein des Menschen auf die Hilfe durch andere
Menschen ausdriicklich angesprochen ... . In der Bereitschaft, die Hilfe eines
anderen Menschen anzunehmen, liegt, - wie Buber hervorhebt — ein bedeu-
tendes Moment gelingender Kommunikation zwischen Menschen. (S. 280)

Diese Erkenntnis hat selbstverstidndlich noch einen anderen Aspekt: Was zundchst eine
Entwicklungsaufgabe ist — ndmlich die Erkenntnis der eigenen grundsitzlichen Verletz-
lichkeit —, wird im zweiten Schritt zu einer Kommunikationsaufgabe. Die Wendung nach
aullen, die notwendig wird, wenn der Korper oder die Psyche alleine die Fragilitit radikal
spiiren, macht es gleichzeitig notig, dass man sich in eine bewusst angenommene Abhan-
gigkeit begibt oder sie sich bewusst macht. Kruse hat mehrfach darauf hingewiesen, wie
wichtig dieser Schritt fiir die Selbstsicht der Menschen im hohen und sehr hohen Alter
sei:

In der bewusst angenommenen Abhdingigkeit spiegelt sich die Fihigkeit des

Menschen wider, das — auch objektiv gegebene — Angewiesensein auf Unter-

stiitzung als Ergebnis seiner Verletzlichkeit und damit als Merkmal der con-

ditio humana zu deuten. (2010, S. 38)

Der hochaltrige Mensch erlebt sich als Nehmender in einer Beziehung, die nicht zuletzt
davon geprigt ist, dass auch die unterstiitzenden Personen der gleichen Grundgegebenheit

der Fragilitit des Lebens unterworfen sind.
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D Methode und Daten

1. Methodisches Vorgehen

1.1 Grundsitzliches

Das methodische Vorgehen dieser Arbeit bezogen auf die Analyse der Interviewdaten
geschieht in Anlehnung an die Grounded Theory (Glaser & Strauss, 1967). Dabei wird
die Analyse durch die Grounded Theory als Forschungsstil geleitet, mit dem Ziel, eine
gegenstandsbezogene und in den Interviewdaten verankerte Theorie zu entwickeln (Lam-
nek, 2010). Die Erhebung der Daten hingegen geschah im Rahmen der Zweiten Heidel-
berger Hundertjdhrigen-Studie, in der eine populationsbasierte Rekrutierungsstrategie er-
folgte, wodurch die Datenerhebung in der vorliegenden Arbeit von der Vorgehensweise
der Grounded Theory abweichen musste. Dies wird weiter unten noch genauer dargestellt

und begriindet.

Die Grounded Theory bietet durch das in ihr postulierte und fiir qualitative Forschung
kennzeichnende Prinzip der Offenheit (Buber, 2009) auf eine vielfiltige Weise die Mog-
lichkeit, den Daten aus den Interviews mit den Hundertjahrigen in angemessener Weise
und mit der passenden Methode zu begegnen. Offenheit bezieht sich hierbei nicht nur auf
die tiberwiegend induktive Herangehensweise im Vorfeld der Erhebung wie auch im ge-
samten methodischen Vorgehen selbst, sondern Offenheit ebenfalls in Bezug auf die Hal-
tung der Interviewer in der Interaktion mit den Hundertjdhrigen. Ebenso birgt dieses Prin-
zip aber auch im Besonderen die Chancen fiir die Interviewten, in einer moglichst selbst-
bestimmten Art und Weise die gestellten Fragen beantworten zu konnen (Baur & Blasius,
2014). Auf diese Aspekte der Offenheit und ihre jeweilige konkrete Ausgestaltung in der

vorliegenden Auswertung wird im Folgenden noch niher eingegangen.

Um der zentralen Fragestellung nachzugehen, wie Menschen im Alter von hundert Jahren
mit der eigenen Endlichkeit umgehen, wurden im Sinne einer induktiven Herangehens-
weise vor Beginn der Erhebung und der Konzeption der Interviewfragen bewusst keine
zu priifenden Hypothesen gebildet. Der damit verbundenen Gefahr der Fokussierung auf
deren Verifizierung und gleichzeitigem Verlust eines sensiblen Blickes auf Neues und
Unerwartetes aus den Daten sollte dadurch entgegengewirkt werden. Im folgenden Zitat
von Glaser und Strauss (1967) wird dieser Leitgedanke deutlich: ,, (H)e can (and we be-

lieve should) also study an area without any preconceived theory that dictates, prior to



D Methoden und Daten 117

the research, ,,relevancies “ in concepts and hypotheses“ (S. 33). Es geht also darum,
dass der Forscher sich moglichst frei von Vorwissen und intensivem Literaturstudium in
die Untersuchung begibt. Dieser Anspruch ist in der Praxis in den meisten Forschungs-
bereichen jedoch kaum umsetzbar und auch nicht erstrebenswert. Und auch wenn bislang
nur wenige Befunde im Bereich der Endlichkeitsforschung insbesondere beziiglich der
Gruppe der sehr alten Menschen vorliegen, so wére es falsch anzunehmen, dass eine Ta-
bula-rasa-Voraussetzung, wie es Breuer (2010; vgl. auch Striibing, 2014) nennt, moglich
sei. So war es bereits fiir die Entwicklung des Leitfragebogens notig, sich im Vorfeld mit
den zentralen Themen im Kontext der Fragestellung zu beschiftigen. Beispielhaft seien
hier die aktuellen Befunde zu Tod, Sterben, Hochaltrigen- sowie Hundertjahrigenfor-
schung genannt. Es ist also vielmehr eine reflektierte Offenheit (Breuer, 2010), die die
Haltung des Forschers prigen sollte, welche es ermoglicht, das Vorwissen in die Erhe-
bung mit einflieBen zu lassen und gleichzeitig Flexibilitit zu bewahren, wenn im Verlauf
der Untersuchung andere oder weitere Inhalte bzw. Forschungsfragen etwa durch die Ak-
teure selbst sichtbar werden (Lamnek, 2010; Buber, 2009). Witzel spricht hier in Bezug-
nahme auf Blumer (1954) von ,.sensitizing concepts* (2000, S. 2), die es ermoglichen,

zuvor bestehendes theoretisches Wissen in die Untersuchung einzubringen.

Damit Konzepte von selbst ,.,emergieren®, wie es bei Glaser und Strauss (1967) heifit,
bedarf es einer enormen Kreativitit auf Seiten des Forschers. Diese zeigt sich in Bezug

auf sein Forschungsvorhaben derart, dass er gezwungen ist

seine Vorannahmen zu durchbrechen und eine neue Ordnung aus der alten
entstehen zu lassen. Kreativitdt manifestiert sich in der Fdhigkeit des For-
schers, Kategorien betreffend zu bezeichnen, seine Gedanken schweifen zu
lassen, freie Assoziationen zu bilden, die fiir das Stellen anregender Fragen
notwendig sind, und Vergleiche anzustellen, die zu neuen Entdeckungen fiih-

ren. (Strauss & Corbin, 1996, S. 12).

Im Fokus der Arbeit steht das Erleben der Endlichkeit bei den befragten Hundertjéhrigen,
welches durch die authentische Erfassung der Lebenswelt ermoglicht werden soll. Dies
kann nur gelingen, wenn gilt, was Witzel (1982) wiederum mit Verweis auf Blumer

(1954) passend formuliert:

Es gilt eine Kongruenz zwischen den Relevanzsystemen des Forschers und
des Beobachteten herzustellen, d. h. vor allem die Begriffe des Sozialfor-
schers in Einklang zu bringen mit den Vorstellungen der untersuchten Indivi-
duen und Gruppen von deren Alltagswirklichkeit ... . Ohne die common-sense
Konstrukte der Untersuchten zu kennen ... kann der Forscher nicht
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garantieren, daf} er iiberhaupt die Bedeutungsstrukturen derer erfafst, die als
Handelnde in der Situation auftreten, die er beschreiben oder beobachten
will. (S.16).

Dies driickt deutlich aus, wie bedeutsam eine reflektierte Haltung des Forschers, aber

auch des Interviewers, fiir eine gelingende Interaktion mit den Probanden ist.

1.2 Die Probanden

Die grundsatzlich meist sehr vulnerable kognitive und korperliche Situation des Hundert-
jahrigen zeigt sich bei den Probanden in ganz unterschiedlicher Ausprigung und Varia-
bilitdt (Jopp, 2013). Um eben diese jeweils ganz individuelle Lebenswelt des Einzelnen
im Interview erfassen zu konnen, darf er nicht als bloBer ,,Datenlieferant* (Lamnek, 2010,
S. 320) betrachtet werden. Das Gesprich iiber das Lebensende sollte vielmehr den Hun-
dertjdhrigen die Chance bieten, in ihren eigenen Worten auszudriicken, was im Zusam-
menhang mit der Erwartung des eigenen Todes fiir sie von Bedeutung ist. Es geht also
um die ,,Relevanzsysteme des Betroffenen* (Lamnek, 2010, S. 231) und auf Seiten des
Forschers darum zu verstehen, ,,was* und ,,wie (Lamnek, 2010, S. 107) die Probanden
antworten, und nicht darum, dass diese Antworten in ein standardisiertes System passen.
Dies ist gerade im Hinblick auf mogliche kognitive Einschrinkungen der Gespréichs-
partner von Bedeutung, da auch Probanden die Lebensendefragen beantworteten, die be-
reits kognitive Verinderungen zeigten.?® Diese hatten hiufig groBere Schwierigkeiten,
sich verbal zu den Fragen zu duflern. Jedoch stellte dies weder ein Ausschlusskriterium
fiir die Teilnahme an der Untersuchung dar noch beeinflusste es die Qualitit und Giite
der Antworten, wie die Ergebnisse zeigen. ,, Deshalb kommt es darauf an, die Objekte der
sozialen Realitdt selbst sprechen zu lassen, so wie sie sind oder wie sie sich sehen, und

den Versuch zu unternehmen, sie zu verstehen* (Lamnek, 2010, S. 113).

Die Herausforderung liegt also demnach auf Seiten der Interviewenden, sich im Gespréach
iiber das Lebensende auf die Lebenswelt des Hundertjdhrigen einzulassen und sich je-
weils auf die ,,narrative Kompetenz* (Mey & Mruck, 2010, S. 432) des Gegeniibers ein-
zustellen. Dem Prinzip des ,,die Hundertjdhrigen sprechen zu lassen, wie sie sind* wird

Rechnung getragen, indem die Originalzitate in der Arbeit sprachlich nur im Hinblick auf

26 S. u. 3.8 Kognitive Leistungsfihigkeit.
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die Grammatik korrigiert wurden. Es sind ebenso die Begrifflichkeiten und Ausdrucks-

formen der Betroffenen, die in den Kategorien zum Tragen kommen.

1.3 Der Leitfaden

Grundlage des Gespriches mit den Hundertjdhrigen bildete das problemzentrierte Inter-
view (PZI) nach Witzel (1982; 1985; 2000). Das qualitative Interview im Allgemeinen
und diese Interviewmethode im Speziellen erschienen in mehrerlei Hinsicht angemessen

fiir die Begegnung und das Gesprach mit den Hundertjahrigen.
Das PZI basiert auf einem ,,induktiv-deduktiven Wechselverhdltnis* (Witzel 2000, S. 2).

Dies ermoglicht es zum einen, das eben nicht vollkommen ausblendbare Vorwissen des
Forschers einflieen zu lassen, indem ein Leitfragebogen erstellt wird, der die grundsétz-
liche Fragestellung, hier also den Umgang mit der Endlichkeit, im Fokus behilt. Dieser
Leitfragebogen dient dabei als ,.Hintergrundfolie* (Witzel, 2000, S. 4), die es dem Inter-
viewer moglich machen soll, sicherzustellen, dass alle Aspekte der Fragestellung im Ver-
lauf des Gespriaches angesprochen werden. Zum anderen erdffnet das PZI jedoch auch
die Moglichkeit, Konzepte durch die AuBerungen der Probanden entstehen zu lassen und
damit die Ideen und Gedanken des Forschenden stets neu im Verlauf der Erhebung zu
modifizieren. Hierzu formuliert Knox (2009), wenn sie liber semi-strukturierte Interviews
schreibt: ,, The protocol in such semistructured interviews serves as a guide, a foundation
on which the interview is built, but one that allows creativity and flexibility to ensure that

each participant s story is fully uncovered” (S. 567).

Fiir die vorliegende Untersuchung wurde ein Fragebogen mit sechs Fragen erstellt. Diese
Fragen werden im Folgenden als Lebensendefragen?’ bezeichnet. Sie sind eingebettet in
das komplette Erhebungsinstrument?® der Zweiten Heidelberger Hundertjihrigen-Studie

und lauten:

»  Wie alt wollen Sie werden?

»  Machen Sie sich Gedanken iiber das Lebensende?

»  Haben Sie Vorkehrungen oder eine Vorsorge fiir den Todesfall getroffen?
» st das Lebensende etwas Bedrohliches fiir Sie?

= Sehnen Sie sich den Tod herbei?

278, u. Anhang 4.1 Der Hundertjihrigenfragebogen.
2 S. u. Anhang 4 Das Erhebungsinstrument.
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»  Glauben Sie an ein Leben nach dem Tod?

Die Lebensendefragen sollten mdglichst allen Hundertjahrigen gestellt werden, weshalb

kein MMST-Wert festgelegt wurde, welcher ein Stellen der Fragen ausgeschlossen hitte.

Die Fragen sind dabei als ,,erzdhigenerierender Stimulus® (Lamnek, 2010, S. 333) zu
verstehen. Da, wie bereits angesprochen, einige der Probanden aufgrund kognitiver Ein-
schrankungen iiber keine umfassende Sprachkompetenz mehr verfiligten, hétte ein rein
narratives Interview mit Fokus auf einen monologischen Beitrag des Interviewten flir
diese Betroffenen moglicherweise eine Uberforderung dargestellt und ihr Erleben hitte
nicht in die Erhebung mit aufgenommen werden koénnen (Helfferich, 2011). Hier ermog-
lichte das PZI den Interviewern je nach individuellem kognitivem Status des Probanden

mit weiterfithrenden kurzen Fragen das Gespréch zu stiitzen.

Als Einleitung in das Interview iiber das Lebensende diente eine kurze Einfiihrung der
Interviewer in das Thema und die Frage an die Hundertjdhrigen, ob sie bereit seien, liber

diese Fragestellung zu sprechen.

Die Lebensendefragen wurden als ,,halb-offene Fragen* (Reinders, 2011, S. 58) konzi-
piert. So konnten die Probanden zunichst lediglich mit Ja, Nein oder Weifs nicht antwor-
ten. Diese Option diente zusétzlich zur qualitativen Auswertung zum einen der Moglich-
keit der anschlieBenden statistischen Analyse, um mdogliche Zusammenhinge zu anderen
verwendeten standardisierten Mallen sichtbar zu machen. Zum anderen gab sie aber auch
all jenen Hundertjdhrigen, die durch korperliche oder kognitive Einschrankungen nicht in
der Lage waren, umfassendere Antworten zu geben die Chance auf die Fragen zu antwor-

ten.

Die Interviewer waren dazu angehalten im Sinne eines ,,diskursiv-dialogischen Verfah-
rens‘ (Mey, 1999, S. 145) bei den Befragten nachzuhaken, wenn Erzihltes inhaltlich noch
nicht ganz deutlich geworden war - selbstverstandlich immer unter der Pramisse sensibel
dafiir zu sein, ob der Proband tatséchlich noch etwas zur aktuellen Frage sagen mochte.
Oder wie es bei Hoffmann-Riem (1980) heiBt, ,, daf der Forscher den Zugang zu bedeu-
tungsstrukturierten Daten im allgemeinen nur gewinnt, wenn er eine Kommunikationsbe-
ziehung mit dem Forschungssubjekt eingeht und dabei das kommunikative Regelsystem

des Forschungssubjektes in Geltung ldfit*” (S. 347). Damit der Aufbau eben dieser
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Kommunikationsbeziehung gelingt, bedarf es einer guten Vorbereitung und Schulung auf

Seiten der Interviewer?.

Zu Beginn der Erhebung umfasste der Leitfaden nur 5 Lebensendefragen. Diese wurden
zehn Teilnehmern im Rahmen der Pilotphase gestellt. Nach anschlieBender Reflexion
dieser ersten Interviews wurde eine weitere, die in der Endfassung dritte Lebensendefrage
,,Haben Sie Vorkehrungen oder eine Vorsorge fiir den Todesfall getroffen? “, hinzuge-
fiigt, da der Aspekt der duBeren Vorbereitung auf das Lebensende bisher noch keinen
Platz gefunden hatte, fiir die Hundertjdhrigen wie der Pre-Test zeigte, jedoch von Bedeu-

tung war.

Um dem Interviewer die Moglichkeit zu geben, sich intensiver auf das Gespriach mit dem
Hundertjéhrigen einzulassen, wurden die Interviews bei entsprechendem Einverstéindnis
des Betroffenen mit einem Audiogerit aufgenommen. Diese Aufzeichnungen gewéhr-
leisten eine Bewahrung der ,,Kontinuitdt des Handelns* (Hopf, 1993, S. 28; vgl. Oever-
mann, 1977) wie Hopf es unter Berufung auf Oevermann nennt, da es dem Beobachter
meist nicht mdglich ist, seine Aufmerksamkeit gleichzeitig auf Zuhéren und Dokumen-

tation zu richten.

1.4 Die Interviewer

Die Person des Interviewers ist sehr bedeutsam fiir den Erhebungsprozess der Inter-
viewdaten, denn ihm obliegt eine besondere Gestaltungsaufgabe (Hermanns, 2004). Von
ithr kann es abhingen, ob das Gegeniiber, hier der Hundertjahrige, sich in einer kiinstli-
chen Situation wie dem Interview so sicher und wohl fiihlt, dass er bereit ist, offen {iber
eigene Erfahrungen, Wiinsche und auch Angste sprechen zu konnen (Lamnek, 2010).
Dies bedeutet, dass die Qualitét der qualitativen Daten immer davon abhédngt, wie gut die
Interaktion zwischen Interviewer und Proband gestaltet wird (Helfferich, 2011). Daher
war die Suche nach geeigneten Personen ein wichtiger Schritt im Vorfeld der Erhebung.
Die Suche richtete sich mit Hilfe 6ffentlicher Ausschreibung und gezielter Ansprache
nicht zwingend an jene Personen, die {iber mdglichst umfassendes gerontologisches
Grundwissen verfiigten, als vielmehr allgemein an Personen, die Interesse daran hatten,
mit Menschen im Alter von hundert Jahren ins Gesprach zu kommen und bereit waren,

sich auf deren Lebenssituation einzulassen.

29 S. u. 1.4 Die Interviewer.
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Da die Interviewer ,, in der Interviewsituation viele, auch unvereinbare Aufgaben erfiillen
sollen, z. B. offen sein und steuern, Vertrautheit signalisieren und Distanz wahren** (Helf-
ferich, 2011, S. 52), war die intensive Schulung durch die erfahrenen Projektmitarbeiter
im Vorfeld der Interviews ein unverzichtbares Element der Erhebung. Inhalt dieser Schu-
lungen war zum einen das Gespriach mit den Probanden, zum anderen die dufleren Fakto-
ren der jeweiligen Situation, wie beispielsweise weitere Personen im Raum oder die

Réaumlichkeiten, in welchen das Interview stattfand.

Im Rahmen der Schulungen wurden die Interviewer zundchst mit dem Anliegen und Ziel
der Zweiten Heidelberger Hundertjdhrigen-Studie vertraut gemacht. In einem weiteren
Schritt lernten sie das umfangreiche Erhebungsinstrument kennen und es wurde erldutert,
welche Fragestellungen und standardisierten Instrumente welchem Forschungsanliegen

dienen sollten.

So wurden auch die 6 Lebensendefragen ausfiihrlich mit den Interviewern besprochen.
Hier zeigte sich bereits in der Besprechung der Fragen, dass einige der Interviewer zu-
nidchst Hemmungen bei der Vorstellung hatten, die Probanden auf das Lebensende anzu-
sprechen oder gar direkt nach einer mdglichen Todessehnsucht zu fragen. Als Grund hier-
fir dulBerten diese Personen, dass sie fiirchteten, den Probanden damit zu nahe zu treten,
wenn sie diese damit so offensichtlich auf ein moglicherweise nahes Ende hinwiesen. Die
Reflexion iiber die Vorbehalte innerhalb der Schulungsgruppe machte jedoch deutlich,
dass es sich hierbei mehr um Unsicherheiten beziiglich der eigenen Haltung gegeniiber
dem Thema Tod und Sterben handelte bzw. manche der Interviewer Angst hatten, even-
tuell nicht die richtigen Worte zu finden, wenn der Hundertjdhrige tatsdchlich duflern
wiirde, dass er sterben mdchte. Umso wichtiger war es, dass die Interviewer sich bereits
im Vorfeld der Interviews ihrer eigenen Einstellungen und Haltungen in Bezug auf das
Thema bewusst wurden, damit es ithnen gelingen konnte, eben diese subjektiven Elemente
im Interview selbst zuriickzustellen, um den Probanden offen begegnen zu konnen:
., Nicht das, was er (der Forscher) fiir wichtig hdlt, wird zum Gegenstand gemacht, son-
dern die Relevanzsysteme der Betroffenen determinieren Forschungsgegenstand, For-

schungsablauf und Forschungsergebnisse “(Lamnek, 2010, S. 231).

Nur so kann sich der Interviewer auf die ,,Fremdheitsannahme*, wie Helfferich (2011) es
nennt, einlassen. Das bedeutet, dass ,,alles das, was im eigenen Denken als selbstver-
standlich geltende Normalitdt abgelagert ist, nicht als fiir die Evzdhlperson ebenfalls giil-
tig zu tibertragen (' S. 24).
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Damit die Interviewer in bestmdglichem Mafle auf die Interviews mit den Hundertjéhri-
gen vorbereitet waren, stellten sie sich die Lebensendefragen bei den Schulungen gegen-
seitig mit verteilten Rollen. Anschlie8end sollten sie sich untereinander liber das Kom-
munikationsverhalten und die Wahrnehmung der Gespréichssituation austauschen. Zu-
dem gaben aber auch immer die erfahrenen Projektmitarbeiter als Beobachter den Akteu-

ren Riickmeldung zum Verhalten im fiktiven Interview.

Im Fokus stand hierbei, dass die Interviewer lernten, das Interview thematisch mittels
Leitfaden zu fithren, den Hundertjdhrigen aber in jedem Falle allen notigen Raum zu ge-
ben, damit diese frei erzahlen konnten (Baur, 2014). Dies bedeutete, iiber die eigene Art
des Fragenstellens und die Reaktionen, die damit jeweils beim Gespréachspartner hervor-
gerufen werden konnen, zu reflektieren. Die Fragen im Interview haben dabei nicht nur
erzéhlgenerierenden Charakter, sondern sind auch verstdndnisgenerierend und konnen
dadurch die Interaktion zwischen den Gespriachspartnern fruchtbarer machen (Witzel,
1982; 2000). Sie kdnnen aber auch jene Hundertjdhrigen unterstiitzen, die nicht mehr in
vollem Umfang in der Lage waren, sich verbal zu duflern. Im Zusammenhang mit der
verbalen Kommunikationsfdhigkeit der Probanden wird umso deutlicher, wie wichtig die
Reflexion auch der eigenen nonverbalen Kommunikationssignale war. Und daher war es

im Rahmen der Schulungen

ein besonderes Ziel, die Bedeutung dieser Kommunikationsmittel und die Fd-
higkeit zu vermitteln, auf der non- oder paraverbalen Ebene kompetent agie-
ren zu konnen, d.h. positive Signale einsetzen und negative Signale kontrol-
lieren sowie Inkongruenzen vermeiden zu konnen, bei denen z.B. nonverbale

Signale ein Desinteresse ausdriicken, verbal aber Interesse und Offenheit be-
kundet wird. (Helfferich, 2011, S. 99)

Die Schulungen sollten die Interviewer aber auch dahingehend sensibilisieren, einschit-
zen zu konnen, welchen Einfluss duflere Faktoren wie etwa die Rdumlichkeiten, in wel-
chen das Interview stattfindet, haben konnen, und dass das Wohlbefinden des Hundert-
jéhrigen, wie z. B. durch ausreichendes Trinken und Pausen, immer an erster Stelle steht.
Aber auch auf mogliche Probleme in der Interaktion, wie dem Riickzug des Hundertjéh-
rigen aus der Kommunikation, sollten die Interviewer vorbereitet werden, indem ihnen

Handlungsstrategien vermittelt wurden (Helfferich, 2011).

Jeder Interviewer wurde beim ersten selbstdurchgefiihrten Interview von einer erfahrenen

Projektmitarbeiterin begleitet. AnschlieBend fanden wihrend der Projektlaufzeit
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regelméBige Treffen mit allen Interviewern statt, bei denen Erfahrungen ausgetauscht und
mogliche Fragen geklart werden konnten. Dadurch war eine mdglichst kontinuierliche

Supervision von Beginn der Interviewertétigkeit an gewéhrleistet.

1.5 Das Setting

Bei Girtler (1984) findet sich folgende Aussage zum Befragungsort: ,, Um wirklich gute
Interviews zu bekommen, muf3 man (...) in die Lebenswelt dieser betreffenden Menschen
gehen und darf sie nicht in Situationen interviewen, die ihnen unangenehm oder fremd
sind“ (S. 151). Vor diesem Hintergrund fanden alle Interviews bei den Hundertjahrigen
zuhause statt, um ein Gespréch in einer fiir die Probanden mdglichst vertrauten Umge-
bung zu ermdglichen. Dies war zum einen deshalb wichtig, da fiir die Mehrheit der Hun-
dertjdhrigen das Aufsuchen eines anderen Ortes fiir das Interview aufgrund physischer
Probleme zu beschwerlich gewesen wire. Zum anderen war es insbesondere fiir die kog-
nitiv eingeschrinkten Probanden sehr bedeutend, in der vertrauten Umgebung verbleiben
zu konnen, da allein der Besuch der Interviewer schon eine ungewohnte, neue Situation

darstellte.

Des Weiteren ermoglichte die Erhebung am Wohnort der Hundertjdhrigen einen Eindruck
davon zu gewinnen, wie Hundertjéhrige leben und in welche Familien- bzw. Sozialstruk-
turen sie eingebunden sind*°. Dieses Vorgehen stellt somit eine Form der ,,0kologischen
Validierung* (Lamnek, 2010, S. 138ff) dar, da die Interviews in einem moglichst ge-
wohnten Lebensumfeld stattfanden, wohl wissend, dass die gesammelten Daten immer

nur einen Ausschnitt der momentanen Wirklichkeit der Hundertjdhrigen darstellen.

Die Interviews sollten, wenn moglich, allein mit dem Hundertjdhrigen gefiihrt werden.
Jedoch war es fiir einige der Probanden notwendig, dass ein Angehdriger (=Proxy) oder
eine vertraute Person beim Gesprich anwesend war. War eine dritte Person beim Inter-
view prasent, so wurde dies vom Interviewer auf dem Erhebungsbogen vermerkt. Even-
tuelle Aussagen dieser weiteren Person wurden jedoch nicht beriicksichtigt. Die Anwe-
senheit einer dritten Person stellte damit keine Verzerrung der Erhebung dar, sondern
diente im Gegenteil dem Wohlbefinden des Hundertjéhrigen, damit sich dieser umso bes-

ser auf die Ausnahmesituation einlassen konnte.

30'S. u. 2. Die Stichprobenevaluation.
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1.6 Vorgehen — die praktische Analysearbeit

Wie bereits eingangs beschrieben, folgt die Analyse der Interviewdaten grundsitzlich
dem Forschungsstil der Grounded Theory. Da das dreistufige Kodierverfahren nach
Strauss und Corbin (1990) auch in dieser Studie Anwendung fand, bezieht sich das im
Folgenden beschriebene Vorgehen auf die Tradition von Strauss. Die vorliegende Arbeit
griindet auf einer Teilstudie in der Zweiten Heidelberger Hundertjéhrigen-Studie zum
Umgang mit der Endlichkeit, wodurch es notwendig war, sich an einzelnen Stellen, wie
etwa der Erhebung der Daten, dem Vorgehen der Rahmenstudie anzupassen. Auch dies

wird in diesem Abschnitt ndher beschrieben werden.

Das in der Grounded Theory geforderte Theoretische Sampling (Glaser & Strauss, 1967,
1998), also das Sammeln der Daten, welches Probanden hinsichtlich ihrer theoretischen
Bedeutung auswahlt, konnte dem Auswahlverfahren fiir die Interviewpartner zum Thema

des Umgangs mit der Endlichkeit nicht zugrunde gelegt werden.

Das Erhebungsverfahren im Rahmen der Zweiten Heidelberger Hundertjéhrigen-Studie
war ein populationsbasiertes Sampling, um anschlieBend Aussagen iiber die Grundge-
samtheit, also die Hundertjdhrigen, im zuvor definierten geografischen Bereich machen
zu konnen®! (vgl. Breuer, 2010). Um zu gewihrleisten, dass moglichst vielféltige Aspekte
im Hinblick auf das Forschungsinteresse in die Generierung der Theorie einflieBen, wur-
den allen Teilnehmern der Studie die Lebensendefragen gestellt. Somit steuerte nicht die
theoretische Sdttigung (Glaser & Strauss, 1967; 1998; Strauss & Corbin, 1990) einer Ka-
tegorie die Auswahl der Fille, sondern alle Daten aus den 87 Interviews wurden analy-

siert.

Wie bereits erwéhnt, wurde der Leitfaden in der Pilotphase zundchst mit nur fiinf Lebens-
endefragen in zehn Interviews eingesetzt. Die ,,Vergleichende Analyse* (Lamnek, 2010,
S. 93) wurde kontinuierlich genutzt, um im gesamten Prozess der Erhebung und Auswer-
tung das Material miteinander zu vergleichen, um Ahnlichkeiten und Unterschiede in den
Féllen zu identifizieren. Dieser kontinuierliche Vergleich bezieht sich in dieser Studie
somit auf das Individuum, als die kleinste zu vergleichende soziale Einheit, und folgt
damit Glaser und Strauss (1998), wenn es dort heilit: ,, Sie kann auf soziale Einheiten

jeglicher Groffe angewandt werden, auf groffe oder kleine, auf Individuen oder ihre

31'S. u. 2. Die Stichprobenevaluation.
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Rollen, aber auch auf Nationen oder Weltgegenden* (1998, S. 40). Jeder der 87 Hundert-
jahrigen lieferte somit Interviewdaten, die es untereinander zu vergleichen galt, um eine

Theorie liber den Umgang mit der Endlichkeit entwickeln zu konnen.

Alle Interviews, bei denen eine Genehmigung vorlag, wurden mit Audiogeriten aufge-
nommen und anschlieend transkribiert. Hierbei wurde lediglich eine Glédttung in Bezug
auf die Grammatik und den Dialekt vorgenommen. Weitere Besonderheiten im Ge-
sprachsverlauf wie beispielsweise die Pausenldnge im Satz sowie Mimik und Gestik der

Probanden wurden bei der Verschriftlichung nicht beriicksichtigt (Bortz, 2006).

Ab diesem Auswertungspunkt wurde die QDA-Software Atlas.ti als unterstiitzendes
Werkzeug fiir die Analyse und das Kodierverfahren eingesetzt. Atlas.ti diente hierbei aber
nicht der Analyse selbst, sondern erleichterte die Strukturierung und Ordnung der grof3en
Menge an Interviewdaten: ,, Atlas.ti — like any other CAQDAS program — does not actu-
ally analyze data; it is simply a tool for supporting the process of qualitative data analy-
sis. “ (Friese, 2011, S. 1).

Die vielfaltigen Tools, die mit Atlas.ti zur Verfiigung stehen (Meyen, 2011), ermdglichen
es dem Forscher, den kontinuierlichen und ,,zirkuldren Prozess* (Baur & Blasius, 2014,
S. 52) des Vergleichens und Kodierens, so wie es die Grounded Theory fordert, am Bild-
schirm sichtbar zu machen, bzw. die Funktionen des Programmes als ,,elekronischen
Buntstift“, wie Meyen (2011, S. 176) es nennt, einzusetzen (vgl. www.atlasti.com;

Kuckartz, 2010).

Folgende Grafik (siche Abbildung 1) zeigt einen Screenshot des Bildschirmes im Bear-
beitungsmodus eines Interviewdokumentes bei Atlas.ti. In der linken Spalte ist die Tran-
skription des Interviews zu sehen, hier am Beispiel der Lebensendefrage 1 und 2. Die
rechte Spalte zeigt die vergebenen Codes in unterschiedlichen Farben fiir die jeweilige
Textstelle. Am duBeren blauen Bildschirmrand sind die erwdhnten Tools des Software-

programmes angeordnet.
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Den néchsten Schritt im Analysevorgehen stellte das offene Kodieren dar. Strauss und
Corbin bezeichnen dies als ,, Prozefs des Aufbrechens, Untersuchens, Vergleichens, Kon-

zeptualisierens und Kategorisierens von Daten* (1996, S. 43).

Damit begann die Interpretation und direkte Auseinandersetzung mit den Interviewdaten.
Die theoretischen Konzepte, welche die Grundlage fiir die Theorie iiber den Umgang mit
der Endlichkeit bilden, sollten im Verlauf des gesamten Analyseprozesses entstehen, wo-
fiir der stete Vergleich der neu gefundenen Aspekte mit dem bereits analysierten empiri-
schen Material vorgenommen wurde. Hierfiir wurden zunéchst fiinf Interviews zum Le-
bensende von zwei Forschern unabhéngig voneinander Zeile fiir Zeile durchgegangen
und einzelnen Textstellen und Abschnitten Codes zugewiesen. Diese Codes konnten hier-
bei durch bestehende Fachbegriffe wie etwa Generativitdt benannt werden, aber auch
durch Ausdriicke, die die Hundertjdhrigen selbst in ihrer Darstellung nutzten und die sehr
bedeutsam erschienen, so genannte ,,/n-vivo-Kodes* (Breuer, 2010, S. 78), wie z. B. ,,Le-
ben auf geschenkter Zeit*. Die Ergebnisse dieser ersten Kodierphase wurden in der For-
schergruppe verglichen und es wurde diskutiert, welche der Codes fiir die weitere Ana-
lyse bestehen bleiben sollten und welche Benennungen fiir ebendiese sinnvoll erschienen.
So entstand ein vorldufiges erstes Kategoriensystem, welches durch den bereits beschrie-
benen Einsatz von Atlas.ti kontinuierlich modifiziert werden konnte. Neue Kategorien
und Subkategorien wurden automatisch durch das Computerprogramm aufgenommen

und standen fiir die weitere Kodierung der Daten zur Verfligung.
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SchlieBlich wurden weitere fiinf Interviews auf identische Weise von zwei Forschern ana-
lysiert und kodiert. Die Berechnung der ,,/ntercoderreliabilitit™ (Baur & Blasius, 2014,
S. 844) mit Cohens Kappa ergab einen Koeffizienten von k=.83. Dieser Wert zeigte eine
sehr hohe Ubereinstimmung der unabhingigen Codierung der beiden Forscher (Bortz,

2006).

Das gesamte Datenmaterial wurde auf der Grundlage dieses bis hierhin entwickelten Ka-
tegoriensystems analysiert. Mit Hilfe des sogenannten ,,axialen Kodierens* (Strauss &
Corbin, 1996, S. 75ff.) wurden die identifizierten Kategorien in Beziehung zueinander
gesetzt und in Haupt- und Subkategorien eingeordnet. Das ,,selektive Kodieren (Strauss
& Corbin, 1996, S.94ff.) der Daten zielte auf die Entschliisselung der Kernkategorie ab.
Bei Strauss und Corbin ermdglicht die Kernkategorie es dem Forscher, den ,,roten Faden

der Geschichte* (1996, S. 98) zu spannen.

Das bedeutet ... daf3 dem zentralen Phdnomen ein Name gegeben werden
mufs. An diesem Punkt konnen Sie zuerst Ihre Liste mit Kategorien durchfors-
ten, ob eine der vorhandenen abstrakt genug ist, um alles zu umfassen, was
in der Geschichte beschrieben wird. Manchmal verfiigen Sie bereits tiber eine
solche Kategorie. Jetzt wird sie zur Kernkategorie. In anderen Fdllen er-
scheint keine einzelne Kategorie weit genug gefafst, um alles auszudriicken -
was ist dann zu tun? Die Antwort ist, Sie miissen dem zentralen Phdnomen
einen Namen geben. (S. 98)

In der vorliegenden Arbeit lédsst sich eben dieser rote Faden spannen, ausgehend von den
Kategorien des Kategoriensystems>?, welche die Themen beschreiben, mit denen sich die
Hundertjéhrigen in der Konfrontation mit der Endlichkeit beschiftigen, hin zur Kernka-
tegorie ,, Todessehnsucht®, welche die Faktoren fiir die Entstehung einer Sehnsucht zu

sterben beziehungsweise Stiarkung des Lebenswillens aufzeigt.

Die oben beschriebene und in dieser Arbeit vollzogene Analyse stellt keinen sequentiel-
len Prozess dar, sondern erfolgte iterativ, indem neu gefundene Kategorien und Phéno-

mene immer wieder auf das gesamte Datenmaterial zuriickgefiihrt wurden.

1.7 Triangulation
Das Erhebungsinstrument in HD100 II enthielt sowohl offen gestellte Fragen als auch

standardisierte Instrumente mit den jeweiligen Antwortskalen (s. u. Anhang Das

328, u. E 2 Das Kategoriensystem.
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Erhebungsinstrument). Zudem waren die Lebensendefragen sowohl als offene als auch
geschlossene Fragen konzipiert. Dies ermdglichte in der dieser Arbeit zugrundeliegenden
Auswertung eine Triangulation qualitativer und quantitativer Methoden und Daten (Flick,
2011). Dieses Vorgehen diente jedoch weniger der gegenseitigen Uberpriifung qualitati-
ver und quantitativer Ergebnisse, als vielmehr dem Wahrnehmen der Chance, durch das
Hinzuziehen quantitativer Analysen das Bild {iber den Umgang mit der Endlichkeit zu

erginzen, beziehungsweise eventuelle weitere Aspekte sichtbar zu machen.

Flick (2011) beschreibt im Anschluss an Denzin ,, Triangulation als Strategie auf dem
Weg zu einem tieferen Verstindnis des untersuchten Gegenstandes und damit als Schritt
auf dem Weg zu mehr Erkenntnis und weniger zu Validitit und Objektivitdit in der Inter-
pretation” (S. 20). Grundlage fiir die zusétzlichen quantitativen Analysen der Daten war
der Transfer der qualitativen Daten mit Hilfe von Atlas.ti in quantitative Daten. Dies er-
moglichte zum einen eine numerische Darstellung der Kategorien aus der qualitativen
Untersuchung etwa in einer SPSS-Datei, zum anderen aber auch, unter Einbeziehung wei-
terer Instrumente und Einzelitems aus dem Gesamterhebungsinstrument, die Einflussfak-
toren auf die Todessehnsucht bei Hundertjahrigen mit Hilfe von quantitativen Verfahren
aufzudecken. In der folgenden Tabelle (siche Tabelle 1) sind die einbezogenen Instru-

mente und Einzelitems aufgefiihrt.

Tabelle 1 Instrumente und Einzelitems aus dem Gesamterhebungsinstrument von HD100 11, die fiir die quantitativen
Analysen der vorliegenden Arbeit genutzt wurden.

Bereich Instrument/Einzelitem Quelle
Schmerz 1. Wie oft leiden Sie unter Siehe auch Erhebungs-
Schmerzen? instrument HD100 I; Rott,
2. Kénnen Sie die Stirke C.etal. (2001).
Ihrer Schmerzen anhand
dieser Skala einschitzen?
Kognition Mini-Mental State Exam Folstein, M.F., Folstein,
S.P. & McHugh, PR
(1975).
Pflegestufe Haben Sie eine Pflege- Siehe auch Erhebungs-

stufe? (Sind Sie in eine
Pflegestufe eingestuft?)

instrument HD100 I; Rott,
C. et al. (2001) und Bun-
desministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung (1998).

3 8. u. E 4 Korrelate der Todessehnsucht.
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Subjektive Gesundheit Wie bewerten Sie insge- Fillenbaum, G. G. (1988).
samt Thren jetzigen Ge-

sundheitszustand?
Einsamkeit Kommt es vor, dass Sie Siehe auch Erhebungs-
sich einsam fiihlen? instrument HD100 I; Rott,

C. et al. (2001).

Gefiihl der Nutzlosigkeit Denken Sie, dass man mit Lawton, M.P. (1975).
zunchmendem Alter nutz-
loser wird?

1.8 Datenerhebung bei Probanden mit kognitiven Einschrinkungen und die metho-
dische Herausforderung

Der Entscheidung allen Hundertjéhrigen ungeachtet ihres kognitiven Status die 6 Lebens-

endefragen zu stellen, liegt die grundsitzliche Einstellung und Annahme zugrunde, dass

auch Menschen mit kognitiven Beeintridchtigungen Aussagen tiber ihren Umgang mit der

Endlichkeit, dem Tod und dem eigenen Sterben machen kdnnen.

Daraus ergeben sich jedoch sowohl Konsequenzen fiir das methodische Vorgehen wie
die Frage nach der Qualitit der erhobenen Daten und deren wissenschaftlichem Wert, da
die Validitédt der Probandenaussagen bedingt durch die erhohte kognitive Verletzlichkeit

beeintrachtigt sein konnte.

Die vielseitigen Folgen von kognitiven Beeintrichtigungen wie etwa mdgliche Ein-
schrinkungen in der Kommunikations -und Konzentrationsfahigkeit sowie im Bereich
der Gedéachtnisleistung (Haberstroh et al., 2011) erfordern zum einen Interviewfragen,
welche den Probanden hinsichtlich der Komplexitit und Lange nicht iiberfordern (Bayles,
2003). Zum anderen bedarf es auf Seiten der Interviewer der nétigen Sensibilitdt und Fle-
xibilitét sich auf den Gesprichspartner mit seiner je individuellen gesundheitlichen Situ-

ation und seinem Befinden einzustellen.

Wie diesen methodischen Herausforderungen beziiglich des Befragungs- und Kommuni-
kationsstils in der vorliegenden Untersuchung konkret begegnet wurde, wurde bereits

weiter oben nidher beschrieben’*.

Die grundsitzliche Entscheidung, kein Ausschlusskriterium fiir das Stellen der Lebens-
endefragen zu bestimmen, wird dadurch gestiitzt, dass sich in den Antworten der beiden

Kognitionsgruppen von Personen mit einem MMST-Wert kleiner/gleich 11 und einem

348, 0. 1.4 Die Interviewer; 1.5 Das Setting.
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Wert grofler 11 in Bezug auf die Frage nach der Todessehnsucht keinerlei signifikante

Unterschiede zeigen.>

Cotrell (1993) kritisiert im folgenden Zitat deutlich die Haltung mancher Forscher gegen-
iber der Qualitit von Daten von Personen mit Demenz und spricht gleichzeitig an, dass
es auf die Perspektive ankomme, mit der man den Menschen mit kognitiven Einbuflen

und deren nach wie vor bestehenden Kompetenzen begegnet:

researchers have assumed that the data collected from demented individuals
is inherently unreliable and therefore not useful. This narrow view ignores
the variability in the communicative abilities of individuals with dementia
and reflects a very limited perspective on research methods that might be
used to ascertain their views. (S. 210)

In der vorliegenden Arbeit wurde versucht dieser Perspektive Rechnung zu tragen und
die AuBerungen aller Hundertjihrigen zu ihrem Umgang mit der Endlichkeit als reliablen
Ausdruck ihrer Bediirfnisse, Angste und Einstellungen beziiglich dieses Themas zu wer-

ten. (vgl. auch Beil, 2012, S.111 ff.)

3 S. u. E 4 Korrelate der Todessehnsucht.
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2. Die Stichprobenevaluation

2.1 Stichprobengewinnung
Die vorliegenden Auswertungsergebnisse der qualitativen Teilstudie zum Umgang mit
der Endlichkeit bei Hundertjdhrigen basieren auf einer Substichprobe des Gesamtsamples

der Zweiten Heidelberger Hundertjdhrigen-Studie (Jopp et al., 2013).

Diese Gesamtstichprobe der Zweiten Heidelberger Hundertjdhrigen-Studie wurde popu-
lationsbasiert gewonnen. Hierfiir wurden alle Hundertjédhrigen der Jahrginge 1911 und
1912 aus einem zuvor definierten geografischen Gebiet identifiziert und anschlieBend
kontaktiert. Dieses Erhebungsgebiet ist identisch mit dem der Ersten Heidelberger Hun-
dertjahrigen-Studie (Rott et al., 2001), um einen Vergleich der jeweiligen Geburtskohor-
ten zu ermdoglichen. Mithin gab es auch keine Ausschlusskriterien, z. B. dergestalt, dass
Hundertjéhrige, die dementiell erkrankt sind oder/und in Heimen wohnen, auf3en vor blie-
ben. Ausgehend von den Stiddten Heidelberg, Mannheim und Ludwigshafen wurden in
konzentrischen Kreisen Stddte und Landkreise (mit allen Gemeinden) im und um den
Grofraum Rhein-Neckar ausgewdhlt (sieche Abbildung 2). Insgesamt wurden die Melde-
amter von 184 Gemeinden mit der Bitte um Riickmeldung der Personen aus den angege-
benen Geburtsjahrgingen angeschrieben. Inklusive Einzelgemeinden der Verbandskom-

munen waren es 238 Gemeinden. Tabelle 2 bietet einen Uberblick iiber das Einzugsge-

biet.
o
? @ Dieburg
o o
- * . Darmstadt
Alzey “f -
Wi ;
8 . ?Eﬁczhlwnu =
* Fiirth
ppe— Mannheim
Frankenthal J ."-.'H in ":I'I .
™ o Lo : ™ :ié' =° i e
Bad Diirkheim ¢ ;' dwioshin i - e
3 LA L el | ™ N aelaroar %
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Spﬂ}-’f.‘l . dg roh- s SINshem : ¥
. -] o
. @B ruchsal
3 Bretten
Karlsruhe =

Abbildung 2 Einzugsgebiet der Zweiten Heidelberger Hundertjdhrigen-Studie
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Tabelle 2 Einwohnerzahlen mit gemeldeten Hundertjdhrigen, Quelle: Statistisches Bundesamt 31.12.2011 und 2012

Kreise und Gemeinden Einwohner gemeldete Personen geb. 1911
und 1912
Stadt: Heidelberg 148.415 45
Stadt: Mannheim 291.458 67
Stadt: Ludwigshafen 158.637 43
Kreis: Rhein-Neckar 555.789 84
(54 Gemeinden)
Gemeinden 1: Gesamt 1.154.299 239
Stadt Darmstadt 145.845 44
Kreis: Darmstadt-Dieburg 263.804 33
(23 Gemeinden)
Kreis: Bergstra3e (22 Gemeinden) 260.533 38
Gemeinden 2: Gesamt 670.182 115
Stadt: Speyer 49.712 10
Stadt: Frankenthal 47.035 7
Stadt: Worms 81.967 20
Kreis: Ludwigshafen Land 148.079 20
(25 Gemeinden)
Kreis: Bad Diirkheim 130.973 17
(48 Gemeinden)
Gemeinden 3: Gesamt 457.766 74
Neckar-Odenwald-Kreis 141.953 22
(27 Gemeinden)
Gemeinden 4: Gesamt 141.593 22
Stadt: Karlsruhe 291.995 73
Kreis: Karlsruhe Land 410.621 62
(31 Gemeinden)
Gemeinden 6: Gesamt 702.616 135
Einwohner gesamt 3.126.816 585

Die Meldedmter dieser Stidte und Gemeinden wurden angeschrieben und gebeten (nach

§ 32 Abs. 3 Meldegesetz Baden-Wiirttemberg (MG BW), S. 255), alle gemeldeten Per-

sonen der Geburtsjahrgiinge 1911 und 1912 riickzumelden.*® Aus diesem Einzugsgebiet

mit mehr als 3 Mio. Einwohnern wurden zwischen dem 25.07.2011 und 12.09.2012 580

36 S. u. Anhang 3 Einladungsschreiben an Probanden.
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Personen gemeldet. Zusitzlich wurden fiinf Personen, die nicht von den Kommunen ge-
meldet wurden, durch die Presse aufmerksam auf die Studie und haben sich daraufthin

selbst nominiert. Sie wurden in die nachfolgende Darstellung ebenfalls aufgenommen.

Differenziert man die Personen der Adressenstichprobe nach ihrem Wohnort (s. u. 2.2.
Wohnort der Vergleichs-Samples aus HD 100 I und HD 100 II), so zeigt sich, dass die
Stadte wesentlich mehr Hochaltrige riickgemeldet haben. Hier wurden 25.4 Hundertjah-
rige auf 100 000 Einwohner gemeldet. In den eher landlichen Bezirken waren es dagegen
nur 14.4 Hundertjdhrige auf 100 000 Einwohner. Die meisten Hundertjdhrigen wurden
von Heidelberg (30.3: 100 000) und Darmstadt (30.2: 100 000) gemeldet. Bei den Land-
kreisen meldete der Neckar-Odenwald-Kreis die meisten Personen aus den Jahrgéingen

1911/1912 zuriick.
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Tabelle 3 Anzahl Hochaltriger auf 100.00 Einwohner
Hochaltrige diffe- Einwohner davon geboren Gesamt  Anzahl Hoch-
renziert nach Krei- altrige auf
sen und Stiadte (n=) 1911 1912 100.000 Ein-
wohner
Kreis: Rhein-Neckar  555.789 30 54 84 15.1
(n=54)
Kreis: Karlsruhe Land - 410,621 16 46 62 15.1
(n=31)
Kreis: Bergstralie 260.533 16 2 38 14.6
(n=22)
Kreis: Neckar-Oden-
141.953 7 15 22 15.5
wald (n=27)
Kreis: Darmstadt-Die-
263.804 12 21 33 12.5
burg (n=23)
Kreis: Ludwigshafen
Land (n=25) 148.079 11 9 20 13.5
Kreis: Bad Diirkheim
(n=48) 130.973 6 11 17 12.8
Landkreise gesamt 1.911.752 98 178 276 14.4
Stadt: Karlsruhe 291.995 31 42 73 25.0
Stadt: Mannheim 291.458 21 46 67 22.9
Stadt: Ludwigshafen = 158.637 16 27 43 27.1
Stadt: Heidelberg 148.415 19 26 45 30.3
Stadt: Darmstadt 145.845 21 23 44 30.2
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Stadt: Speyer 49.712 3 7 10 20.1
Stadt: Worms 81.967 5 15 20 24.4
Stadt: Frankenthal 47.035 1 6 7 14.9
Stidte gesamt 1.215.064 117 192 309 25.4
Einwohner gesamt 3.126.816 215 372 585 18.7

215 der 585 gemeldeten Personen stammen aus dem Jahrgang 1911. 372 Personen wur-
den im Jahr 1912 geboren. Um die Altersvariabilitit der Stichprobe mdglichst gering zu
halten werden nur jene Personen einbezogen, die zum Untersuchungszeitpunkt zwischen
100;1 und 100;11 Jahre alt sind. 14 der von den Kommunen gemeldeten Personen sind
vor 1911 geboren und damit zu alt fiir die Studienteilnahme. Zwei Personen konnten nicht
in die Studie aufgenommen werden, da sie nach 1912 geboren sind und damit zu jung.

Zwei weitere Personen wurden doppelt gemeldet.

Von 585 Personen der Adressenstichprobe sind, wie in Abbildung 3 dargestellt, 19.3%
laut Auskunft von Angehorigen/Nachbarn bereits verstorben. Bei 16.9% der genannten
Personen konnten keinerlei weitere Informationen gewonnen werden, diese gelten daher
als nicht auffindbar. Hier kam beispielsweise die Post mit dem Vermerk zuriick, dass der

Adressat unter der angegebenen Anschrift nicht bekannt ist.

70 Personen (11.9%) konnten als lebend identifiziert werden (z. B. laut Aussage von
Nachbarn), es war jedoch nicht moglich sie personlich oder iiber Angehorige zu kontak-
tieren. 19.3% identifizierte und kontaktierte Personen verweigerten jegliche Teilnahme
an der Studie. 80 Personen wollten nicht an der Studie als Interviewpartner teilnehmen,
waren jedoch bereit am Telefon oder in schriftlicher Form einige Fragen zur Person des

Hundertjdhrigen, einen sogenannten Non-Participant-Fragebogen, zu beantworten. Von
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n37

diesen 80 "Non-Participants"”’ waren allerdings nur sieben Hundertjdhrige selbst, ansons-

ten stammten die Angaben von Angehdrigen.

19% (n=112) der Adressen(stichprobe), konnten fiir ein regulires Interview gewonnen

werden.
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Abbildung 3 Rechercheergebnis Adressenstichprobe (n=5835)

2.2 Wohnort der Vergleichs-Samples aus HD 100 I und HD 100 II

In der Tabelle 4 sind die Kommunen aufgefiihrt, aus welchen sowohl Probanden aus HD
100 I wie auch HD 100 II kommen. Aufgefiihrt ist die absolute Zahl der Teilnehmer aus
der jeweiligen Stadt bzw. Gemeinde. Hierbei stellten die benannten Stidte und Gemein-
den in der ersten Studie 59 der insgesamt 91 Probanden, in der zweiten Studie 59 von 95

Teilnehmern.

Tabelle 4 Wohnorte der Vergleichs-Samples aus HD 100 I und HD 100 11

Wohnort PBN HD100I HD 100 II
Bensheim 3 3
Bruchsal 2 1
Buchen 1 1
Darmstadt 7 3

37§, u. 2.3 Die Nicht-Teilnehmer.
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Die Wohnorte der verbleibenden Teilnehmer aus HD100-1 (n=32) und HD100-II (n=36)

mit jeweiliger Probandenzahl zeigt Tabelle 5.

Tabelle 5 Wohnorte der verbleibenden Teilnehmer aus HD 100 I und HD 100 11

Wohnort

HD 1001

Babenhausen
Dossenheim
Eberbach
Ettlingen
Griesheim
Grof3-Umstadt
Hemsbach
Hirschberg
Lambrecht/Pfalz
Lindenfels
Neckargemiind
Plankstadt
Reichelsheim
Schaatheim

Schonau

Wohnort

HD 100 IT

Alsbach-Héhnlein
Bad Diirkheim
Birkenau

Bretten

Carlsberg
Dieburg

Forst

Frankenthal
GrofBkarlbach
Griinstadt
Hirschhorn
Hochst im Odenwald
Hockenheim
Kraichtal

Lambsheim

e e e T S S S

—_ N = =N
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Schonbrunn
Schriesheim
Sinsheim
Spechbach
St. Leon-Rot

N = = W N =

Waghéusel

Walldorf
Weiterstadt 1
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Gesamt 32

2.3 Die Nicht—Teilnehmer

Lampertheim
Lobbach
Lorsch
Mosbach
Miihltal
Neuhofen

NuBloch
Ober-Ramstadt
Osterburken
Otterstadt
Pfinztal
Reilingen
Stutensee
Waldbrunn
Walldiirn
Worms

Gesamt

S
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36

Bei der ersten Recherche hatten 80 Personen die Teilnahme am regulédren Interview ver-

weigert, waren jedoch bereit, einige Fragen am Telefon oder schriftlich zu beantworten’®

(siehe Tabelle 6). Sieben Non-Participant-Fragebdgen wurden von den Hundertjéhrigen

selbst beantwortet, alle waren Frauen. In der Mehrheit der Fille (56.3%) war allerdings

das Kind die Kontaktperson. Davon willigten 41.3% der Tochter und 15% der S6hne der

Hundertjdhrigen ein, den Non-Participant-Fragebogen zu beantworten. Fiinf Mal (6.3%)

war es das Enkelkind, welches den Fragebogen beantwortete, und in 10% ein anderer

Verwandter, wie Nichte oder Neffe. Aulerdem gab es vier Freunde (5%), die bereit wa-

ren, die Fragen iiber den Hundertjdhrigen zu beantworten.

38 S, u. Anhang 4.2 Der Non-Paticipant-Fragebogen.
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Weitere 13.8% der Kontaktpersonen waren weder leibliche Verwandte noch Freunde.
Hierzu gehorten die Schwiegertochter und Schwiegersdhne (sieben Personen) sowie ge-

setzliche Betreuer (vier Personen).

Tabelle 6 Kontaktpersonen fiir den Non-Participant-Fragebogen (n=80)

Kontaktperson Hiufigkeit Prozente

Hundertjéhriger 7 8.8
Tochter 33 41.3
Sohn 12 15.0
Enkel 5 6.3
Verwandter 8 10.0
Freund 4 5.0
andere Person 11 13.8
Gesamt 80 100.0

Tabelle 7 zeigt, dass in 40% der Absagen der Non-Participants als Grund fiir die Nicht-
teilnahme am regulédren Interview ,,Dementieller Abbau‘ des Hundertjéhrigen angegeben
wurde. Der Hochaltrige sei auch nicht mehr in der Lage, die Fragen des Non-Participant
Fragebogens selbst zu beantworten. Diese Personen gaben zudem an, dass die mit dem
dementiellen Abbau des Hundertjédhrigen verbundene familidre und meist durch Pflege
geprigte Lebenssituation es ihnen ebenfalls nicht moglich mache, an einem reguléren
Interview teilzunehmen. Sie berichteten am haufigsten von fehlenden zeitlichen Ressour-
cen, bedingt durch die Versorgung des Demenzkranken. An zweiter Stelle der Absage-
griinde mit 26.3% stand die Befiirchtung, dass die Teilnahme an der Studie und das damit
verbundene Interview zu anstrengend fiir den Hundertjdhrigen sein kdnnten. 12 Personen
(15%) auBerten, dass sie keinerlei Interesse an der Intention der Studie und damit der

Teilnahme hétten.

Tabelle 7 Absagegriinde fiir reguliire Studienteilnahme bei den Non-Participant-Teilnehmern

Absagegrund Hiufigkeit Prozente
Dementieller Abbau 32 40.0
Interview konnte zu 21 26.3

anstrengend sein
Kein Interesse 12 15.0
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Gesundheitliche 7 8.8
Probleme (keine De-

menz)

sonstige Griinde 3 3.8
keine Angabe 5 6.3
Gesamt 80 100.0

2.4 Vergleich der Samples

Tabelle 8 stellt die drei Samples der Zweiten Heidelberger Hundertjahrigen-Studie mit
ihren jeweiligen Kernmerkmalen dar. Die mittlere Spalte, ,,Extended Sample*, umfasst
alle 112 Probanden, mit denen ein reguldres Interview geflihrt wurde. Dieses Sample ent-
hélt 17 Probanden, die gegen Ende der Rekrutierungsphase mit einer etwas anderen Stra-
tegie einbezogen wurden. Dies bedeutet, dass jene 17 Teilnehmer aufgrund ihrer korper-
lichen und kognitiven Fitness in die Studie mit aufgenommen wurden. Der Erstkontakt
mit diesen Hundertjdhrigen bzw. deren Angehorigen oder Pflegekriften lie darauf
schlieBen, dass der Gesundheitszustand der Betroffenen noch so gut war, dass sie ohne
Einschrankungen in der Lage sein wiirden, am Interview teilzunehmen. Da die Vorge-
hensweise bei diesen 17 Personen damit etwas verdndert war und vor allem das Vorliegen
einer Demenz ein Ausschlusskriterium darstellte, wurden sie aus dem ,,Kernsample*
(n=95) ausgeschlossen. Somit ist eine reprasentative Vergleichbarkeit von diesem Kern-
sample mit 95 Probanden mit dem Sample der Ersten Heidelberger Hundertjédhrigen-Stu-
die (n=91) moglich.

Die rechte Spalte, “Substichprobe”, zeigt die dieser Arbeit zugrundeliegende Stichprobe
mit 87 Hundertjdhrigen.

Tabelle 8 Grundeigenschafien des Kernsamples, des gesamten Samples, der Substichprobe

Kernsample Gesamtes Sample  Substichprobe
m=295) m=112) (n=2387)
Variable % M (SD) % M (SD) % M (SD)
Alter 100.48 100.45 100.45
(0.37) (0.47) (0.52)
Frauen 88 89 86
Mainner 12 11 14
Verwitwet 80 83 84
Verheiratet 4 4 5
Niemals verhei- 12 10 9
ratet
Geschieden 4 3 2

Im Heim lebend 41 42 34
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Grundschule

(Volksschule) O 61 >9

Mittlere Reife 30 28 27
L

ADL (2'.193) (2'.3961) 9.54(3.05)
GDS é'ﬁ) (3'.:(;)55) (21'.2;)
MMST (1723552) (17%63 (1:9165)

Anm.: * beinhaltet das Abitur und Studien an Hochschulen, so z.B. Universitiaten; ADL: Aktivititen des
tiglichen Lebens, berichtet durch den Proxy; GDS: Global Deterioration Scale; MMST: Kurzversion
Mini-Mental-Status Test.

3. Die Substichprobe der Untersuchungsteilnehmer

Der Kern der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit liegt in der Auswertung der Anga-
ben der Probanden iiber ihren Umgang mit der eigenen Endlichkeit. Der hierfiir zugrunde
liegende Leitfragebogen war Teil des Gesamterhebungsinstrumentes und enthielt keine
Ausschlusskriterien, etwa dahingehend, dass die Kognition beriicksichtigt worden wire.
Bei 87 Befragten liegen hierzu Interviewdaten vor. Dementsprechend wird im Folgenden
als Datengrundlage dieser Arbeit die Substichprobe 87 der 112 Hundertjahrigen umfas-

sen.

Die ausgewihlten sozio-demographischen Merkmale beruhen auf den Aussagen der Hun-
dertjdhrigen. Wenn die Hochaltrigen nicht in der Lage waren die Fragen zu beantworten
bzw. keine Angaben gemacht wurden, wurden die Angaben der Angehorigen/naheste-
henden Personen aus dem Angehdrigeninterview herangezogen. Gab es auch hier keine
verfiigbaren Informationen, wurden die Angaben aus dem Interviewerfragebogen®® ge-

nutzt.

3.1 Geschlechterverhéltnis

Der tiberwiegende Anteil der Hundertjdhrigen, namlich 86.8% (n =75), waren Frauen.
Beachtenswert ist, dass damit alle 12 Manner (13.8%), die an der Gesamtstudie teilge-
nommen haben, auch die Lebensendefragen beantwortet haben und somit Teil der hier

dargestellten Substichprobe sind (siehe Abb. 4).

3'S. u. Anhang 5 Das Interviewerrating.



D Methoden und Daten 143

86.2%
13.8%
weiblich maénnlich
Abbildung 4 Geschlechterverteilung der Substichprobe (n=387)
3.2 Schulische Ausbildung
Tabelle 9 Schulische Ausbildung (n=87)
Schulbildung Haufigkeit Prozente
(hochster Abschluss)
Grundschule 2 2.3
Volksschulabschluss (Hauptschule) 49 56.3
Mittlere Reife (Midchenlyzeum, Berufs-, 23 26.4
hohere Tochter-, Hauswirtschaftsschule)
Technikerschule, Lehrerinstitut, Paddago- 1 1.1
gium
Abitur 4 4.6
Studium ohne Abschluss 1 1.1
Studium mit Abschluss 5 5.7
Promotion 2 2.3
Gesamt 87 100.0

Tabelle 9 zeigt, dass der grofite Anteil der Studienteilnehmer (56.3%) einen Volksschul-
abschluss als hochsten Abschluss hat. 26.4% haben einen Mittleren Schulabschluss und
vier Probanden (4.6%) Abitur. Ein abgeschlossenes Hochschulstudium haben fiinf der
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Interviewpartner (5.7%). Zwei der Teilnehmer (2.3%) haben eine Promotion abgeschlos-

sen.

3.3 Familienstand
Wie erwartet, ist die Mehrheit der Teilnehmer (83.9%) verwitwet, 9.2% ledig/nie verhei-
ratet gewesen, zwei Probanden sind geschieden (3,7%) und vier verheiratet (4.6%). Kei-

ner der Teilnehmer lebt getrennt oder in einer Lebenspartnerschaft. (siche Abbildung 5)

nie verheiratet/ledig 9.2
verheiratet . 4.6

geschieden I 3.7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Prozent

Abbildung 5 Familienstand der Substichprobe (n=387)

3.4 Kinder

Im Erhebungsinstrument wurde nach lebenden Kindern gefragt. Hierbei gaben 73.6% der
Hundertjahrigen an, Kinder zu haben, 29.9% davon ein Kind. Zwei Kinder haben eben-
falls 29.9% der Hundertjdhrigen. Acht Personen (9.2%) der Substichprobe haben drei
Kinder und 4.6% vier Kinder. Von den insgesamt 118 lebenden Kindern sind 64 Tochter
und 54 Sohne. Das jlingste lebende Kind ist 50 Jahre alt, das Alter des dltesten Kindes ist
81 Jahre.
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vier Kinder
4.6% _\

drei
Kinder
9.2%

Abbildung 6 Hundertjihrige und ihre lebenden Kinder (n=87)

3.5 Wohnsituation

Wie in Abbildung 7 deutlich wird, besitzen 34.4% der Interviewteilnehmer noch ihren
eigenen Haushalt und leben alleine. Hierzu zdhlen auch jene Hundertjdhrigen, die ihren
eigenen Haushalt im Haus der Kinder haben. Weitere 30.9% gaben an, mit einer anderen
Person zusammenzuleben. Angegeben als Mitbewohner wurde hier das eigene Kind
(13.8%), die Pflegekraft (12.6%) oder auch der Ehepartner (3.4%). In Einrichtungen der
Altenhilfe, wie Alten-/Pflegeheim, Seniorenstift oder Betreutes Wohnen, leben 34.4% der

Befragten. Ferner lebt eine Person als Ordensschwester im Kloster (,,Sonstiges®, 1.1%).
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sonstiges W 1,4
Betreutes Wohnen N 34
wohnen zusammen mit Ehepartner BN 34
Seniorenheim I 11,5

wohnen mit Pflegekraft I 12,6

eigener Haushalt, aber im Haus des Kindes,

bzw. Mietwohnung im gleichen Haus 12,6

wohnen mit Kind I 13,8
Alten-/Pflegeheim I 19,5
alleinlebend N 21,8
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Prozent

Abbildung 7 Wohnform der Substichprobe (n=87)

3.6 Religionszugehorigkeit

In Abbildung 8 ist die Religionszugehorigkeit der Teilnehmer dargestellt. 64% der Inter-
viewpartner haben die evangelische Konfession und 33% gaben an, katholisch zu sein.
Die drei Prozent ,,andere* beinhalten eine Person, die den Zeugen Jehovas angehort, eine
weitere Person ist Mitglied der methodistischen Gemeinde und ein Hundertjahriger ist

Quiker.
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andere
3%
katholisch
33%
evangelisch
64%

Abbildung 8 Religionszugehdorigkeit (n=87)

3.7 Finanzielle Ressourcen

Uber 70% der Teilnehmer gaben an, geniigend finanzielle Ressourcen zur Verfiigung zu

haben oder zumindest mit dem zur Verfiigung stehenden Einkommen zurecht zu kommen

(Tabelle 10). Zehn Personen (11.5%) &uBerten jedoch, dass ihnen das Einkommen nicht

ausreiche, um den Lebensunterhalt zu decken. Sie sind auf die finanzielle Unterstiitzung

der Familie/Freunde und/oder der Pflegekassen angewiesen. Von 14 der Befragten gibt

es zu dieser Frage keine Angaben.

Tabelle 10 Finanzielle Ressourcen (n=87)

Hiufigkeit Prozente
Sie kommen nicht tiber die Runden 10 11.5
Sie kommen mit dem Einkommen aus 27 31.0
Sie haben genug Geld mit etwas Extra 18 20.7
Sie haben keine Geldsorgen 18 20.7
Angaben 73 83.9
Fehlend 14 16.1
Gesamt 87 100.0
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3.8 Kognitive Leistungsfihigkeit (MMST)

Die Beschreibung der kognitiven Leistungsfahigkeit wird auf der Basis des auf 21 Punkte
reduzierten Minimental Status Test vorgenommen (Folstein, Folstein & McHugh, 1975;
deutsche Fassung von Kessler et al. 1990). Durch die Verwendung des Kurzmalles des
Instrumentes soll den mdglichen sensorischen Einschrinkungen der Hundertjdhrigen
Rechnung getragen werden, indem auf die Items verzichtet wurde, welche Lese- und

Schreibfahigkeit voraussetzen (Holtsberg et al., 1995; Dai et al., 2013).
Abbildung 9 zeigt die Haufigkeitsverteilung der MMST-Werte fiir die Substichprobe. Der

Mittelwert liegt bei 15.2 und damit etwas hdher als jener der Gesamtstichprobe.

14

12
12 11

Haufigkeit
[e))

1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
MMSE-Wert

Abbildung 9 Hiufigkeitsverteilung Kurzversion Mini Mental State Exam

Trennt man die Teilnehmer durch einen Cut-off Wert von <10 in eine Gruppe der kognitiv
Eingeschrinkten, bei welchen eine Erhebung von Daten in Teilen oder gar nicht moglich
ist, und einer Gruppe von im Wesentlichen kognitiv Fitten, so sind 83% der Substichprobe
als fit und 17% als bereits in ihrer Kognition eingeschrinkt zu interpretieren, wie Abbil-

dung 10 zeigt (Kliegel et al., 2004).
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eingeschrankt
17%

fit
83%

Abbildung 10 Einteilung der Teilnehmer in kognitiv fit und einge-
schrdnkt in Bezug auf MMST-Wert

3.9 Pflegestufe
Die Teilnehmer wurden auBerdem nach einer mdglicherweise bestehenden Pflegestufe

befragt. Die Angabe ,,Pflegestufe 0 wurde hierbei nicht erfasst und wird deshalb in Ta-
belle 11 nicht abgebildet.

Etwa ein Viertel der Probanden (25.3%) hat keine Einstufung und gilt somit als nicht
pflegebediirftig im Sinne des Pflegegesetzes*’. 74.7% der Befragten haben Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung. Hiervon haben 40.0% die Pflegestufe 1 und stellen
damit den groBten Anteil der Substichprobe dar. Weitere 31.8% gaben an, in Pflegestufe
2 eingestuft zu sein. Lediglich zwei Personen (2.4%) sind in Pflegestufe 3 und gelten
damit als schwerstpflegebediirftig. Von zwei Hundertjdhrigen liegt die Information vor,
dass sie eine Pflegestufe besdllen, allerdings gibt es keine weiteren Informationen dar-
iiber, in welche der Stufen die Teilnehmer eingestuft sind und welchen Unterstiitzungs-

bedarf sie demnach haben (siche Tabelle 11).

Tabelle 11 Verteilung der Teilnehmer in die Pflegestufen (n=85)

Hiufigkeit Prozente
keine Pflegestufe 22 25.9

Pflegestufe 1 34 40.0

40'S. u. Anhang 2 § 14 ff SGB XI Begriff der Pflegebediirftigkeit
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Pflegestufe 2 27 31.8
Pflegestufe 3 2 24
Gesamt 85 100.0

3.10 Schmerzfrequenz

Beziiglich der Schmerzhéufigkeit konnten die Probanden auf einer Skala von 0 bis 4 An-
gaben machen, wobei 0 bedeutete, dass der Hundertjéhrige nie unter Schmerzen leidet,
und 4, dass er stindig Schmerzen hat. Abbildung 11 zeigt die Haufigkeitsverteilung zur
Schmerzfrequenz von 80 Probanden, die hierzu Angaben machten. Der Mittelwert der

Schmerzhaufigkeit liegt bei 1.74.

Schmerzfrequenz
30,0
25.0%
25,0 ° 23.8%
21.3%
20,0 18.8%
g
N 15,0
£ 11.3%
10,0
5,0
0,0
Nie Selten Manchmal Oft Immer

Abbildung 11 Héufigkeitsverteilung Schmerzfrequenz (n=80, M=1.74).

21.3% der Befragten gaben an, dass sie nie unter Schmerzen litten. Ein Viertel antwortete,
dass sie selten unter Schmerzen litten. 23.8% habe manchmal Schmerzen, immerhin
18.8% oft und 11.3% der Hundertjdhrigen leide immer unter Schmerzen (s. Abbildung
11)

3.11 Schmerzintensitit
In Bezug auf diese Kategorie sollten die Probanden die Stirke ihrer Schmerzen anhand

einer Skala einschitzen. Diese Skala reichte von 0 (kein Schmerz) bis 10 (sehr
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starker/unertriglicher Schmerz). Abbildung 12 zeigt die Angaben zur Schmerzintensitét
von 60 Probanden, die die Stirke ihrer Schmerzen einstuften. Der Mittelwert liegt hier

bei 3.95.
Wie in Abbildung 12 gezeigt, ordnete mehr als die Hilfte der Probanden, ndmlich 55%,

die Schmerzintensitit einem Wert von 3 zu, welcher einem Schmerz in ertraglicher Stérke
entspricht. 5.5% der Befragten gab sogar an, an unertriglichen Schmerzen zu leiden

(Pearls & Silver, 1999; Rott & Maier, 2000).

Schmerzintensitat

0 Kein Schmerz I 3.3%

Schmerzintensitat

6 M 1.7%
7 I 13.3%
10 Sehr stark / Unertraglich Il 5.0%
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Prozent

Abbildung 12 Einschdtzung der Schmerzintensitdt (n=60, M=3.95).
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E Ergebnisse

Nachdem sowohl der theoretische Hintergrund, vor dem die Auswertung erfolgt, als auch
die methodischen Grundentscheidungen geklart sind, sollen in diesem Kapitel im ersten
Abschnitt zundchst die Ja-und- Nein-Antworten auf die sechs Lebensendefragen darge-

stellt werden.

In einem weiteren Schritt werden die Ergebnisse der qualitativen Analyse der Daten mit

Hilfe der induktiv gefundenen Kategorien beschrieben und vorgestellt.

Im dritten Abschnitt dieses Kapitels werden die Ergebnisse der quantitativen Auswertung
zur Todessehnsucht, welche mit Hilfe weiterer im Gesamtfragebogen verwendeter Mal3e

durchgefiihrt wurde, dargestellt.
Am Ende werden die Ergebnisse kurz zusammengefasst.

Originalzitate der Hundertjdhrigen werden in dieser Arbeit wie in folgendem Beispiel

angegeben:

¢

,,Ich bin 100 geworden und jetzt werde ich halt sehen, wie weit ich komme. *
HFB 213, 1.2 Zukunftsperspektive — einigermaf3en zurechtkommen

Unter dem Zitat ist zunichst abzulesen, aus welchem Fragebogen das Zitat stammt. HFB
steht im obigen Beispiel fiir Hundertjdhrigenfragebogen. Darauf folgt die Probandennum-
mer, die jeder Studienteilnehmer aus Griinden der Anonymisierung erhielt. Und schlieB3-
lich, bezugnehmend auf das Kategoriensystem, die Angabe, mit welcher Kategorie dieses
Zitat kodiert wurde - hier mit der Kategorie 1.4. Dies dient der Transparenz fiir den Leser.
Festzuhalten ist, dass in der Analyse einzelnen Zitaten auch mehr als eine Kategorie zu-
geordnet werden konnte. Angegeben wird jedoch immer nur jene, die an der im Text

genannten Stelle fiir die Interpretation der Daten von Bedeutung ist.

1. Die Lebensendefragen

Lebensendefrage 1: ,,Wie alt wollen Sie werden?“
Die erste Frage an die Probanden im Leitfadeninterview iiber das Lebensende lautete:

., Wie alt wollen Sie werden? “
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20.9% der 86 Probanden geben ihr Alter genau an. Die Spanne der Altersangabe reicht
hierbei von 100 bis 107 Jahren. Die genaue Verteilung findet sich in Tabelle 12.

Tabelle 12 Héufigkeit der Altersangaben auf die Frage: "Wie alt wollen Sie werden?"

Genaue Altersangabe Anzahl
100 2
101
102
104
105
107

VAN S I\ e )

Lebensendefrage 2: ,,Machen Sie sich Gedanken iiber das Lebensende?*
Von den 87 Probanden, welche die Lebensendefrage 2 beantworteten, sagten 52.9%, dass

sie sich tiber das Lebensende Gedanken machen wiirden, 47.1% hingegen verneinen dies.

Lebensendefrage 3: ,,Haben Sie Vorkehrungen oder eine Vorsorge fiir den Todesfall
getroffen?*

Die Lebensendefrage 3 wurde erst nach der Pilotphase der Studie in den Fragebogen mit

aufgenommen. Daher konnte diese nicht allen 87 Probanden gestellt werden. 73 Hundert-

jahrige aus dem Sample haben diese Frage beantwortet.

56.2% der Befragten gaben an, dass sie eine Vorsorge bzw. Vorkehrung fiir den Todesfall

getroffen hatten. 42.5% verneinten die Frage und 1.3% gaben keine Antwort.

Zum geschlossenen Teil dieser Frage gehorte eine Liste von Vorsorgemafinahmen. Eine
Ubersicht iiber die einzelnen angegebenen Vorkehrungen und VorsorgemaBnahmen, wel-
che die Hundertjahrigen im Hinblick auf das Lebensende getroffen haben, findet sich in
der Tabelle 13.

Tabelle 13 Vorsorgemafinahmen und Vorkehrungen, welche die Probanden im Hinblick auf das Lebensende getroffen
haben, Mehrfachnennungen moglich (n=73)

Art der Vorsorge/Vorkehrung Hiufigkeit
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Testament 27.4%
Testament geplant 11.0%
Testament Erneuerung beabsichtigt 4.1%
Patientenverfiigung 31.5%
Betreuungsvollmacht 39.7%
Begrébnis - Grabstelle vorhanden 27.4%

Familiengrab 13.7%
Begribnis - Art der Bestattung festgelegt 21.9%
Begrébnisfeier — mit Angehdrigen besprochen 20.5%
Begrébnisfeier — niedergeschrieben 4.1%
Begrébnisfeier — nicht meine Sache 12.3%

Ein Testament haben 27.4% der Hundertjdahrigen gemacht. 11% erwogen ein Testament
zu verfassen, weitere 4.1% planen dieses zu erneuern, da beispielsweise die Begiinstigten
nicht mehr leben. 31.5% der Befragten haben eine Patientenverfiigung hinterlegt. Eine
Betreuungsvollmacht besteht fiir 49.7% der Probanden, weitere 9.6% denken dariiber

nach, eine solche zu erteilen.

Im Gespriach mit den Probanden zeigte sich jedoch, dass auch unter jenen, die die Frage

zundchst verneint hatten, Personen waren, die Vorkehrungen getroffen hatten.

27.4% gaben an, dass sie bereits eine Grabstelle besdflen, bei 13.7% hiervon handelt es
sich um ein bestehendes Familiengrab. Die Art der Bestattung, beispielsweise Kremation

oder Erdbestattung, haben 21.9% der Hundertjdhrigen schon festgelegt.

Die Hundertjdhrigen sprachen auch tiber die eigene Begréabnisfeier. 20.5% gaben an, de-
ren Ablauf und Inhalt bereits mit ihren Angehorigen besprochen zu haben. 4.1% haben
thre Wiinsche beziiglich der Feier sogar niedergeschrieben. Allerdings stellten auch
12.3% klar, dass dies nicht mehr in ihren Hénden liege und sie sich deshalb nicht im

Vorfeld um das eigene Begrébnis kiimmern mdchten.

Lebensendefrage 4: ,,Ist das Lebensende etwas Bedrohliches fiir Sie?*
Die Ja- und Nein-Antworten auf diese Frage fielen eindeutig aus. Lediglich eine Person
gab an, das Lebensende als etwas Bedrohliches zu empfinden. Die iibrigen 86 Probanden

fihlten sich vom Lebensende nicht bedroht.
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Lebensendefrage S: ,,Sehnen Sie sich den Tod herbei?“
Abbildung 13 zeigt das Ergebnis auf die Frage nach der Todessehnsucht. 84 Probanden
wurde diese Lebensendefrage 5 gestellt. Keiner der Hundertjdhrigen verweigerte eine

Antwort auf diese sehr sensible und auch direkte Frage.

75% der Befragten machten klar, dass sie keinerlei Todessehnsucht empfanden. 10.7%
der Hundertjdhrigen duflerten, dass sie manchmal Sehnsucht nach dem Tod hitten. Und
13.1% der Probanden sehnte den Tod herbei. 1.2% beantworteten die Frage nicht. Hier
sei jedoch festgehalten, dass diese Personen sehr wohl dazu bereit gewesen wiren, es
ihnen aber nicht moglich war eindeutig zu antworten, da sie dariiber bisher noch nicht

nachgedacht hatten.

Sehnen Sie sich den Tod herbei?
80 75.0%

70
60
50

40

Prozent

30

20
10.7% 13.1%

10
1.2%
0

Nein Manchmal Ja Weil} nicht

Abbildung 13 Hiufigkeitsverteilung der Antworten auf die Lebensendefrage 5: ,,Sehnen Sie sich den Tod herbei?"”
m=84)

Lebensendefrage 6: ,,Glauben Sie an ein Leben nach dem Tod?*
Auf die Frage, ob sie an ein Leben nach dem Tod glauben wiirden, antworteten 45.4%
von 86 Probanden mit Ja. 39.5% der Hundertjdhrigen hingegen verneinten die Frage.

Weitere 15.1% konnten keine Antwort geben.
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2. Das Kategoriensystem

1 Zukunftsperspektive

1.1 Wunsch nach mehr Zeit

1.2 einigermaf3en zurechtkommen

1.3 immer noch Pldne und Interessen

1.4 mochte nicht mehr viel langer

1.5 iiberrascht iiber das erreichte Alter
1.6 dankbar / Leben auf geschenkter Zeit

2 Sterben

2.1 Sterbensumstinde

2.1.1 Sterbensumsténde - allein sterben

2.1.2 Sterbensumsténde - schnell sterben

2.1.3 Sterbensumstidnde - Wunsch nach einem sanften Tod

2.1.4 Sterbensumstinde - ohne Schmerzen und Leiden
2.2 Lebensende

2.2.1 Lebensende - Bewusstsein der Todesnidhe

2.2.2 Lebensende - keine Bedrohung / keine Angst
2.3 Pflege am Ende des Lebens

2.3.1 Patientenverfiigung

2.3.2 Betreuungsvollmacht
2.4 Erbschaft

2.4.1 Testament

2.4.1.2 geplant
2.4.1.3 Erneuerung beabsichtigt

2.5 Begriébnisfeier

2.5.1 nicht meine Sache

2.5.2 niedergeschrieben

2.5.3 mit Angehorigen besprochen
2.6 Begribnis

2.6.1 Grabstelle

2.6.2 Familiengrab

2.6.3 Art der Bestattung

3 Kompetenzerleben

3.1 Kompetenzerleben - korperliche Aktivitét

3.2 Kompetenzerleben - Aktivitdten des tdglichen Lebens
3.3 Kompetenzerleben - Fihigkeit zum Erleben

3.4 Kompetenzerleben - Fihigkeit zur Kommunikation
3.5 Kompetenzerleben - Hilfe in Anspruch nehmen
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4 Bindung ans Leben

4.1 Bindung ans Leben - Natur
4.2 Bindung ans Leben - Musik
4.3 Bindung ans Leben — Generativitit / Beziehung leben

5 Verlusterleben

5.1 Verlusterleben - soziales Leben
5.2 Verlusterleben — Gesundheitsprobleme verhindern Aktivitdten
5.3 Verlusterleben - hohere Vulnerabilitat

6 subjektive Gesundheit

6.1 subjektive Gesundheit - Zufriedenheit
6.2 subjektive Gesundheit - Schmerzen

7 Transzendenzbezug

7.1 Vertrauen auf Gott

7.2 kein Glaube an Leben nach dem Tod

7.3 kein Beweis, kein Zeuge fiir ein Leben nach dem Tod
7.4 Glaube an etwas nach dem Tod

7.5 Glaube an Leben nach dem Tod

8 Todessehnsucht

8.1 Todessehnsucht ja — keine Last sein
8.2 Todessehnsucht ja - Schmerz

8.3 Todessehnsucht ja - Einsamkeit

8.4 Todessehnsucht nein - Sozialitét

8.5 Todessehnsucht nein — Grundhaltung
8.6 Todessehnsucht nein — Gottesglaube

3. Die Kategorien
Hauptkategorie 1: Zukunftsperspektive

In dieser Kategorie kommen all jene Aussagen der Hundertjahrigen zum Tragen, die et-
was liber deren Blick auf die eigene Zukunft beinhalten und wie sie sich die Ausgestal-

tung der Zeit, die noch vor ihnen liegt, vorstellen.

Die Spanne der Altersangabe der Probanden, die ein genaues Alter angaben, reicht von

100 bis 107 Jahren.



E Ergebnisse 158

Gab ein Hundertjdhriger ein genaues Alter an, bis zu welchem er noch leben mdochte, so
implizierte dies gleichzeitig auch den Wunsch nach mehr Zeit. Jedoch duflerten einige der
Probanden auch ganz ausdriicklich die Hoffnung, dass ihnen noch ein wenig Zeit bleibe,

so wie im folgenden Zitat (1.1 Wunsch nach mehr Zeit):

,,Je ldnger ich noch lebe, desto lieber ist es mir.
HFB 216, 1.1 Zukunftsperspektive — Wunsch nach mehr Zeit

Andere Hundertjdhrige wiederum sprachen nicht davon, dass sie sich ausdriicklich noch
mehr Lebenszeit wiinschen wiirden, sondern dass sie die ihnen verbleibende Zeit gut be-

stehen mochten (1.2 einigermafien zurechtkommen):

., Wenn ich an mein Alter denke, dann méchte ich das noch einigermafSen an-

standig bis zum Ende hinbringen. *
HFB 250, 1.2 Zukunftsperspektive —einigermafSen zurechtkommen

Die Zukunft ist aber fiir einige der Probanden nicht einfach nur eine ungewisse Zeit in
Hinblick auf Linge und Inhalt, sondern vielmehr Zeit, die aktiv gestaltet werden kann
(1.3 immer noch Pldne und Interessen):

., Ich hdtte gerne noch, dass mein jiingster Enkel heiraten wiirde. Der ist jetzt
33 geworden. Ich hab ihm vor ldingerem gesagt: Thomas! Fass dich kurz!
Aber er ldsst sich nicht beeinflussen und kann tiberhaupt nicht haben, wenn

man davon spricht.
HFB 394, 1.3 Zukunftsperspektive — immer noch Pline und Interessen

Dieses Zitat eines der Hundertjdhrigen macht deutlich, dass es auch in diesem hohen Alter
noch Ereignisse in der Zukunft gibt, auf welche die Betroffenen sich freuen und die sie
noch erleben mochten.

In den Interviews kam bei manchen der Gesprichspartner aber auch zum Ausdruck, dass
diese das Gefiihl haben, dass es nun langsam Zeit wird, dass das Leben endet (/.4 mochte
nicht mehr viel linger). Bei dem Hundertjdhrigen, der folgende Aussage machte, liegt
dies offensichtlich daran, dass er das Leben nicht mehr als schon empfindet, moglicher-
weise, weil die Moglichkeiten fiir eine aktive Teilhabe daran fehlen:

., Es ist nicht mehr schén. Ich bin alt genug. Es reicht jetzt. Ich kann ja nichts

mehr machen. “
HFB 470, 1.4 Zukunfisperspektive — mdchte nicht mehr viel ldnger

Bedeutsam ist hier festzuhalten, dass die Hundertjdhrigen, deren Antworten der Kategorie

1.4 méchte nicht mehr viel ldnger zugeordnet wurden, nicht gezwungenermallen jene
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waren, die auf die Lebensendefrage 5 ,, Sehnen Sie sich den Tod herbei?** mit ,ja* ant-
worteten. Dies zeigt, dass das Bestehen einer Todessehnsucht nicht gleichzusetzen ist mit

AuBerungen der Probanden, dass die Lebenszeit als gelebt erscheint.

Manche der Hundertjihrigen sind aber auch iiberrascht iiber das erreichte Alter (1.5 Uber-

raschung/Stolz iiber das erreichte Alter).

., Ich bin zu meiner grofiten Uberraschung hundert geworden!
HFB 276, 1.5 Zukunftsperspektive — iiberrascht iiber das erreichte Alter

Einer der Hundertjihrigen benennt auch deutlich den Grund fiir die Uberraschung iiber

das erreichte Alter:

., Ich habe nie fiir moglich gehalten, dass ich 100 werde, weil auch die Arzte
[friiher immer sagten, ach, mit ihrem Herzen ... aber das Herz hat merkwiir-
digerweise bis jetzt durchgehalten. Ich meine, man erlebt ja auch Uberra-
schungen mit seinem Kérper, die man selber nicht fiir moglich gehalten hat. *

HFB 394, 1.5 Zukunftsperspektive — iiberrascht iiber das erreichte Alter

In den Interviews kam zudem die Dankbarkeit der Hundertjdhrigen iiber jeden neuen Tag

zum Tragen (1.6 dankbar / Leben auf geschenkter Zeit) wie bei diesem Probanden:

,,Also zu alt mochte ich nicht werden, ich nehme jeden Tag dankbar an, aber
es muss nicht sein. “
HFB 416, 1.6 Zukunftsperspektive — dankbar / Leben auf geschenkter Zeit

Hauptkategorie 2: Sterben
In den Interviews wurde deutlich sichtbar, dass das eigene Sterben und die damit verbun-
denen Umstédnde zu den Themen gehdren, mit denen sich die Hundertjdhrigen am meisten

beschiftigen.

I3

,, Vor dem Tod habe ich keine Angst, nur vor dem Sterben davor.
HFB 470, 2.1.4 Sterben - Sterbensumstdnde — ohne Schmerzen und Leiden

Dies zeigt sich auch darin, dass auf die Lebensendefrage 4 ,,Ist das Lebensende etwas
Bedrohliches fiir Sie? “ nur einer von 87 mit,,Ja “ antwortete. Bei allen anderen Befragten
16st der Tod keine Angst oder Bedrohungsgefiihle aus (2.2.2 Sterben - Lebensende - Keine
Bedrohung / keine Angst).

,Alle Menschen, Kinder, Tiere, haben das Lebensende iiberstanden, dann
werde ich es auch iiberstehen!*
HFB 49, 2.2.2 Sterben - Lebensende — keine Bedrohung/keine Angst
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Sorge bereitete den Probanden vor allem der Gedanke, alleine sterben zu miissen (2.1./
Sterben — Sterbensumstdnde — allein sterben). Sie firchten, dass in dieser letzten Phase

vor dem Tod niemand bei ihnen sein wird:

., Ich hoffe schon, dass jemand bei mir ist, wenn ich sterbe!*
HFB 525, 2.1.1 Sterben — Sterbensumstdnde — allein sterben

Begleitet wird diese Hoffnung darauf, dass beim Sterben jemand anwesend sein wird, von
dem Wunsch nach einem schnellen Sterben (2.1.2 Sterben — Sterbensumstinde — schnell

sterben), so wie es folgender Hundertjahriger beschreibt:

., Ich denke da immer an meine Mutter, die war bis zum Schluss geistig rege
und sie hat auch keine Krankheiten gehabt, sie ist schnell verstorben und hat

an sich, gar nicht viel davon gemerkt. So, und das wiinsche ich mir auch!
HFB 531, 2.1.2 Sterben — Sterbensumstdnde — schnell sterben

Die Hundertjéhrigen sprachen ganz héufig den Wunsch aus, dass sie einfach einschlafen
und dann nicht mehr aufwachen wollen (2. 1.3 Sterben - Sterbensumstdnde - Wunsch nach
einem sanften Tod). Fir sie ist das Sterben im Schlaf der Inbegriff eines sanften Todes

und am wenigsten mit Furcht besetzt.

., Am liebsten wiirde ich es erleben (lacht), erleben ist ja gut gesagt, am liebs-
ten hditte ich es, dass es in der Nacht passiert. Also abends ins Bett gehen und
morgens nicht mehr aufwachen. *

HFB 394, 2.1.3 Sterben — Sterbensumstdnde — Wunsch nach einem sanften Tod

L, Abends bete ich immer, lieber Gott, wenn es sein muss, dann bitte ohne
Schmerzen und langes Leiden. *
HFB 236, 2.1.4 Sterben — Sterbensumstinde — ohne Schmerzen und Leiden

Was der Hundertjdhrige hier in seinem Abendgebet in Worte fasst, nimlich die Bitte
moglichst ohne Schmerzen sterben zu diirfen, bringen viele in den Interviews zum Aus-

druck (2.1.4 Sterben - Sterbensumstdinde - ohne Schmerzen und Leiden).

,, Vor der letzten Stunde ist mir bange, vielleicht ob man starke Schmerzen hat
oder Ahnliches. Das kann einem ja niemand abnehmen. *
HFB 569, 2.1.4 Sterben — Sterbensumstinde — ohne Schmerzen und Leiden

Diese differenzierte Auseinandersetzung der Hundertjdhrigen mit dem eigenen Sterben
und den damit verbundenen Gedanken, Angsten und Hoffnungen zeigt klar, dass den Be-
fragten die Ndhe des Todes bewusst ist (2.2.1 Sterben — Lebensende - Bewusstsein der

Todesndihe). So sagt einer der Probanden zum Beispiel:
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., Ich bin ganz klar darauf eingestellt, dass er [der Tod] nah bevorsteht. Wobei
das ,,nah“ eben ein offener Begriff ist.

HFB 276, 2.2.1 Sterben — Lebensende - Bewusstsein der Todesndhe
In Tabelle 13*! ist bereits aufgefiihrt, in welcher Haufigkeit die Hundertjihrigen die je-
weilige Vorsorge fiir den Todesfall getroffen haben. An dieser Stelle soll nun beschrieben

werden, wie die Probanden sich im Interview zu den einzelnen Vorkehrungen dufSerten.

Zu diesen Vorkehrungen gehort zum Beispiel ein Testament (2.4. 1 Sterben - Erbschaft —

Testament), welches von vielen der Probanden bereits geschrieben ist:

,Ich habe ein Testament und die Evben sind bestimmt. “
HFB 46, 2.4.1 Sterben — Erbschaft - Testament

Manche der Befragten denken dariiber nach, ein Testament zu verfassen (2.4.1.2 — Ster-

ben — Erbschaft — Testament — geplant):

,,Ich habe schon gedacht, ich bin so alt, dass ich doch etwas niederschreiben
sollte. “
HFB 418, 2.4.1.2 Sterben - Erbschaft — Testament - geplant

Es gibt auch Befragte, die bereits vor langer Zeit ein Testament verfasst hatten und nun
darliber nachdenken, dieses aufgrund verénderter Verhéltnisse und verstorbener Begiins-
tigter zu erneuern (2.4.1.3 Sterben — Erbschaft — Testament — Erneuerung beabsichtigt).
So sagt einer der Hundertjdhrigen bezugnehmend auf das eigene bereits vor ldngerem

verfasste Testament:

., Und da ist mir hin und wieder eingefallen, dass das da liegt und ich inzwi-
schen sicher einige Dinge anders haben wollen wiirde. *
HFB 490, 2.4.1.3 Sterben - Erbschaft — Testament — Erneuerung beabsichtigt

Einer der Befragten begriindet seine bestehende Patientenfiigung mit der folgenden Aus-

sage (2.3.1 Sterben - Pflege am Ende des Lebens - Patientenverfiigung):

,,Ja ich habe eine Patientenverfiigung, damit ich nicht an Gerdte angeschlos-

sen werde. “
HFB 490, 2.3.1 Sterben - Pflege am Ende des Lebens — Patientenverfiigung

Wie die Ergebnisse zeigen, besteht fiir einen hohen Prozentsatz der Probanden eine Be-

treuungsvollmacht (2.3.2 Pflege am Ende des Lebens — Betreuungsvollmacht):

«

,,Ja, ich hab einen Betreuer, weil meine Angehdrigen so weit weg wohnen.
HFB 68, 2.3.2 Sterben — Betreuungsvollmacht

41'S. 0. E 1 Lebensendefrage 3.
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Auch in Bezug auf das Begribnis haben viele der Probanden bereits alle Vorkehrungen
getroffen und verfligen schon tiber eine eigene Grabstelle (2.6.1 Begrdbnis — Grabstelle
vorhanden).

Bei der Hilfte dieser Personen, (s. Tabelle 13%?), handelt es sich um ein bereits bestehen-
des Familiengrab (2.6.2 Begrdbnis - Begrdbnis — Familiengrab):

., Ich komme zu meinem Mann, das Grab existiert schon. Ja, das musste ich

Jjetzt neu bezahlen. *
HFB 533, 2.6.2 Sterben - Begrdibnis — Familiengrab

Die Hundertjahrigen sprechen in den Interviews auch iiber ihre Wiinsche beziiglich der
Art der Bestattung, wie beispielsweise Kremation oder Erdbestattung (2.6.3 Begrdbnis —
Art der Bestattung). Einer der Probanden sagt dazu:

‘

,,Ich méchte feuerbestattet werden und anonym beerdigt werden. *
HFB 62, 2.6.3 Sterben — Begrdibnis — Art der Bestattung

Ebenso ist die eigene Begrébnisfeier Thema in den Interviews. Einige berichten, dass sie
deren Ablauf und Inhalt bereits mit ihren Angehorigen besprochen hétten (2.5.3 Begrdb-
nisfeier — mit Angehorigen besprochen):

,, Bei der Trauerfeier machen sie es so wie sie denken. Und sie kennen mich,

haben mit mir gesprochen und werden es in meinem Sinne machen. *
HFB 416, 2.5.3 Sterben — Begrdbnisfeier — mit Angehorigen besprochen

Fiir manche reichte das Gesprach mit den Angehorigen nicht aus, daher haben sie ihre
Wiinsche fiir die Begrabnisfeier niedergeschrieben (2.5.2 Sterben - Begrdbnisfeier — nie-
dergeschrieben):

,,Ich habe meinen Kindern gesagt, dass ich was die Trauerfeier betrifft, ein

paar Dinge aufschreibe und da bin ich gerade dabei das zu tun. *
HFB 276, 2.5.2 Sterben — Begrdbnisfeier — niedergeschrieben

Wieder andere geben die Verantwortung fiir den Ablauf der Begrébnisfeier ganz ab und

iberlassen diese den Hinterbliebenen (2.5.1 Begrdbnisfeier — nicht meine Sache):

., Uber die Trauerfeier habe ich mir keine Gedanken gemacht, das geht mich

dann nichts mehr an!*“
HFB 2.5.1 Sterben — Begridbnisfeier — nicht meine Sache

428. 0. E 1 Lebensendefrage 3.
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Hauptkategorie 3: Kompetenzerleben
Die Hundertjdhrigen nehmen sehr deutlich ihre eigenen Kompetenzen wahr und benen-
nen diese im Interview. Die erlebten Kompetenzen beziehen sich hierbei auf ganz unter-

schiedliche Erlebensbereiche.

Viele der Befragten berichten von regelméfigen korperlichen Aktivititen, die flir sie zum

Tagesablauf dazugehoren (3.1 Kompetenzerleben — kérperliche Aktivitiit).

,, Wenn ich morgens wach bin und im Bett liege, mache ich immer Gymnastik
und bewege mich. “

HFB 192, 3.1 Kompetenzerleben — kérperliche Aktivitdt
GroBe Bedeutung in der Kompetenzwahrnehmung haben aber auch alle Alltagstétigkei-
ten, die die Selbstdandigkeit der Hundertjéhrigen betonen (3.2 Kompetenzerleben — Akti-

vitdten des tiglichen Lebens). Wenn nun einer der Interviewpartner sagt:

‘

,, Also, ich kann noch viel selbst machen, ich kann alleine essen. *
HFB 247, 3.2 Kompetenzerleben — Aktivitdten des tiglichen Lebens

dann wird in dieser Aussage deutlich, wie wichtig die Wahrnehmung und Bewiltigung

solcher Aktivitdten fiir die Hundertjdhrigen ist.

Kompetenzen werden von den Probanden aber nicht nur im Hinblick auf den eigenen
Korper und dessen Funktionalitdt wahrgenommen. Auch die nach wie vor bestehende
Féhigkeit zum Empfinden hat fiir die Hochaltrigen einen enormen Stellenwert (3.3 Kom-
petenzerleben - Fdhigkeit zum Erleben). So driickt einer der Hundertjdhrigen mit den zwei
folgenden kurzen Sétzen eindrucksvoll aus, dass man auch in diesem hohen Alter noch
iber eine komplexe Gefiihlswelt verfiigt, die ein wesentlicher Bestandteil der selbstwahr-

genommenen Identitdt von Hundertjdhrigen ist:

,, Vielleicht auch, weil ich noch alles ganz genau empfinde. Ich fiihle noch. “
HFB 416, 3.3 Kompetenzerleben — Féihigkeit zum Erleben
Ein weiterer wichtiger Faktor fiir die Hundertjéhrigen im Erleben von eigenen Kompe-
tenzen ist die Fahigkeit zur Kommunikation. Wie bereits weiter oben beschrieben wurde,
zeigte sich im Verlauf der gesamten Interviews, dass das Bediirfnis der Probanden, mit
anderen ins Gesprach zu kommen, auch {iber ein solch sensibles Thema wie das eigene
Lebensende, sehr grof3 ist. Die Subkategorie 3.4 Kompetenzerleben — Fdhigkeit zur Kom-
munikation nimmt all jene Aussagen der Hundertjdhrigen auf, die, wie das folgende Bei-

spiel zeigt, dies positiv als Kompetenz wahrnehmen:
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,, Mit Staunen nehme ich wahr, dass es auch noch mit 100 Jahren moglich ist,
so ein Gesprdch zu fiihren, und doch auch viele Dinge mit Freude und auch

Arger wahrzunehmen und zu cufern.
HFB 276, 3.4. Kompetenzerleben — Fihigkeit zur Kommunikation

Jedoch wird auch die Bereitschaft, gegebenenfalls Hilfe in Anspruch zu nehmen, um wei-
terhin bestimmten Téatigkeiten nachgehen und Aktivititen ausiiben zu kdnnen, von den
Hundertjdhrigen als Kompetenz wahrgenommen (3.5 Kompetenzerleben - Hilfe in An-

spruch nehmen).

., Mit etwas Hilfe kann ich mich noch selbst umziehen und ins Bett legen. Das
ist gut.”
HFB 262, 3.5 Kompetenzerleben — Hilfe in Anspruch nehmen
Im Vordergrund steht hier also nicht ein Bedauern dariiber, dass manche Dinge nicht
mehr vollkommen selbststindig ausgefiihrt werden konnen, sondern vielmehr die Akzep-

tanz, dass Hilfe bendtigt wird und damit trotzdem noch ein gewisser Grad an Selbststin-

digkeit bewahrt werden kann.

Hauptkategorie 4: Bindung ans Leben
Wie oben bei Lebensendefrage 5 (Kapitel E 1) bereits gezeigt, ist der Lebenswille der
Hundertjdhrigen stark. Die Interviews offenbaren unterschiedliche Lebensinhalte, die die

Hochaltrigen ans Leben binden.

Manche beschreiben hier die Natur als Grund fiir die Freude am Leben (4.7 Bindung ans
Leben — Natur):

,Ich sehe so gerne im Friihjahr, wie alles so schon bliiht, wenn ich raus-
schaue. Ich bin ja Naturfreund.
HFB 468, 4.1 Bindung ans Leben — Natur

Fiir andere Hundertjéhrige ist die Musik ein wichtiger Bestandteil des Lebens (4.2 Bin-
dung ans Leben — Musik):

,Ach, das Leben ist schon und ich hore so gerne Musik, das tut mir immer
sehr gut. *
HFB 573, 4.2 Bindung ans Leben — Musik

Ein ganz wesentlicher Grund fiir den starken Lebenswillen bei Hundertjdhrigen findet
sich in den Beziehungen, die sie zu anderen Menschen leben (4.3 Bindung ans Leben —

Generativitdit / Beziehung leben).
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,Ich lebe gerne, solange ich bei meinen Verwandten bleiben kann, und ich
vermute auch, dass meine Familie mich noch braucht. *

HFB 68, 4.3 Bindung ans Leben — Generativitiit — Beziehung leben
Dieses Zitat tragt ganz wesentliche Ergebnisse der Untersuchung zum Lebenswillen von
Hundertjdhrigen in sich. Zum einen, wie bereits beschrieben, dass diese den Kontakt und
den Austausch mit ihren Mitmenschen brauchen, weil dies ihren Lebenswillen starkt. Des
Weiteren werden die Hochaltrigen aber auch von dem Gefiihl getragen, als Ansprechpart-

ner und Ratgeber gebraucht zu werden.

Hauptkategorie 5: Verlusterleben
Diese Hauptkategorie beinhaltet alle AuBerungen der Hundertjéhrigen, welche von Ver-

lusten im Leben in unterschiedlichen Bereichen berichten.

Verluste, von denen die Probanden erzihlen, betreffen vor allem das soziale Leben (5.1
Verlusterleben — soziales Leben). Hierzu gehdrt wie im folgenden Zitat mangelnde sozi-

ale Kontakte:

., Ich bin inzwischen oft alleine, weil mich niemand mehr besuchen kommt.
HFB 234, 5.1 Verlusterleben — soziales Leben

In dieser Subkategorie des Verlusterlebens sind all jene Aussagen zusammengefasst, die

ein Verlorengehen von sozialer Teilhabe beinhalten.

Es gab auch erlebten Verlust, der sich auf frither durchgefiihrte Aktivititen bezieht und
welche ausdriicklich aufgrund von Gesundheitsproblemen nicht mehr durchgefiihrt wer-

den konnen (5.2 Verlusterleben — Gesundheitsprobleme verhindern Aktivitdten).

,, Und wir haben hier um die Ecke eine Kirche. Aber da kann ich nicht mehr
hin, die haben eine sehr schlechte Akustik und ich hore doch so schlecht.
HFB 394, 5.2 Verlusterleben — Gesundheitsprobleme verhindern Aktivitiiten

Verluste werden von den Hundertjdhrigen aber auch direkt am eigenen Korper in Form
von hoherer Verletzlichkeit gesplirt (5.3 Verlusterleben — hohere Vulnerabilitdit). Einer

der Probanden driickt dieses Empfinden so aus:

., Man fiihlt sich matter in diesem Alter, man hat keine Krdfte mehr. Und die
Krdfte sind verschlissen.
HFB 499, 5.3 Verlusterleben — hohere Vulnerabilitdt



E Ergebnisse 166

Hauptkategorie 6: subjektive Gesundheit
Die Auswertung der Interviewdaten zeigt, dass die Wahrnehmung der eigenen Gesund-
heit zweigeteilt ist. So gibt es zum einen jene Hundertjdhrigen, die sich zufrieden {iber

ihren Gesundheitszustand dullern (6.2 subjektive Gesundheit — Zufriedenheit):

,, Wenn es so bleibt wie es ist mit meiner Gesundheit, bin ich zufrieden.
HFB 495, 6.1 subjektive Gesundheit — Zufriedenheit

Auf der anderen Seite gibt es die Gruppe der Probanden, deren Gesundheitswahrnehmung

gepragt ist von Schmerzen (6.2 subjektive Gesundheit — Schmerzen):

., Und jetzt ist das ja auch eine Qudlerei mit dem Laufen, weil ich immer
Schmerzen habe. “
HFB 394, 6.2 subjektive Gesundheit — Schmerzen

Bedeutsam ist an diesem Ergebnis, dass die Hundertjdhrigen im Zusammenhang mit ihrer
Gesundheit nicht klagen und sich auch nicht negativ zu ihrem physischen Zustand duflern.
Eine negative Einschitzung der subjektiven Gesundheit besteht lediglich wenn die Pro-

banden an Schmerzen leiden.

Hauptkategorie 7: Transzendenzbezug
Die Hundertjdhrigen sprachen an vielen Stellen der Interviews zum Lebensende iiber ih-
ren Glauben an Gott oder eine andere transzendente Macht (7.1 Transzendenzbezug -

Vertrauen auf Gott).

,,Ich habe da das Gottvertrauen, dass er, so wie er mein Leben bisher gefor-
dert hat, dass er das auch mit dem Tod so macht.
HFB 285, 7.1 Transzendenzbezug - Vertrauen auf Gott

In Zitaten wie diesem spiegelt sich ein wesentlicher Grund dafiir wider, warum den Hun-
dertjéhrigen der Tod keine Angst macht. Sie fiihlen sich hdufig im Riickblick auf hundert
Jahre von Gott getragen und bewahrt. Dies gibt ihnen das Vertrauen darauf, dass dieser

sie auch bis iiber den Tod hinaus begleiten werde.

Die Auswertung der qualitativen Antworten gibt des Weiteren Aufschluss dariiber, wel-
che differenzierten Vorstellungen die Befragten von einem Leben nach dem Tod haben,

bzw. welche Griinde es gibt, nicht an ein solches Leben zu glauben.
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So gibt es Probanden, die davon ausgehen, dass es nach dem Tod kein Leben gebe und
mit ihm alles ende, wie in diesem Beispielzitat (7.2 Transzendenzbezug - kein Glaube an

Leben nach dem Tod):

., Nein, es ist wirklich so, wenn einer gestorben ist, dann kommt man wieder
zur Erde zuriick. Also es gibt dann nichts mehr nach dem Tod. “
HFB 539, 7.2 Transzendenzbezug - kein Glaube an Leben nach dem Tod

Andere Hundertjdhrige begriinden deutlich, warum sie nicht an ein Leben nach dem Tod

glauben (7.3 Transzendenzbezug - kein Beweis/Zeuge fiir Leben nach dem Tod):

,, Viele behaupten das ja, aber kein Mensch kann das wissen. Ist ja noch nie-
mand zuriickgekommen. *
HFB 446, 7.3 Transzendenzbezug - kein Beweis/Zeuge fiir Leben nach dem Tod

Ihnen fehlt fiir einen solchen Glauben der Beweis oder gar ein Zeuge fiir ein wie auch
immer geartetes Leben nach dem Tod. Die Begriindung, ,.es ist ja noch niemand zurtick-

gekommen®, findet sich interessanter Weise wortwortlich in vielen der Interviews.

Manche der Probanden glauben zwar, dass es nach dem Tode weitergehen werde, jedoch
haben sie keine konkrete Vorstellung davon, wie dieses ,,Weiterleben* aussehen wird (7.4

Transzendenzbezug - Glaube an etwas nach dem Tod).

., Aber irgendwie sage ich mir immer, es muss doch jemand da sein, der so
was erschaffen hat. Sowas zuldsst. Irgendetwas muss es doch geben. Von
nichts ist doch nichts. *

HFB 262, 7.4 Transzendenzbezug - Glaube an etwas nach dem Tod

Und es gibt die Gruppe jener Hundertjdhrigen, die an ein Leben nach dem Tod glauben
und auch genau benennen konnen, wie dieses fiir sie aussieht (7.5 Transzendenzbezug -
Glaube an Leben nach dem Tod). So schildert einer der Probanden seine Vorstellung wie

folgt:

., Ich denke, dass es dort schon ist. Und dass man keine Schmerzen mehr hat.
Und dass man seine Lieben auch wiedersieht.
HFB 369, 7.5 Transzendenzbezug - Glaube an Leben nach dem Tod

Ein anderer Hundertjdhriger formuliert dies so:

., Der Tod ist nicht das Ende. Sondern danach kommt - ja wie soll ich das
erkldren - ein Weiterleben und man muss warten, bis das gottliche Gericht
kommt. Da kommt ja ein Gericht. Also es geht weiter. *
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HFB 533, 7.5 Transzendenzbezug - Glaube an Leben nach dem Tod

Hauptkategorie 8: Todessehnsucht
Die Hauptkategorie Todessehnsucht stellt gleichzeitig die Schliisselkategorie dar, da sich
in ihr Aspekte der bereits dargestellten Kategorien wiederfinden und diese sich mit dem

Erleben oder Nicht-Erleben von Todessehnsucht zeigen.

Die Lebensendefrage 5 ,, Sehnen Sie sich den Tod herbei? “ bildete die Kernfrage im Leit-
fragebogen. Keiner der Hundertjahrigen verweigerte eine Antwort auf diese sehr sensible

und auch direkte Frage nach einer moglichen Todessehnsucht.

Die Auswertung der qualitativen Daten zeigt, dass das Bestehen von Todessehnsucht bei
Hundertjéhrigen durch drei verschiedene Faktoren bedingt sein kann.

In der Gruppe der Probanden mit Todessehnsucht finden sich zum einen Personen, die
sterben mochten, weil sie den Mitmenschen nicht zur Last fallen mochten (8.1 Todes-
sehnsucht ja — keine Last sein).

,,Ich denke immer, ach lieber Gott hole mich doch endlich, dann bin ich weg
und erlose auch meine Familie damit.
HFB 234, 8.1 Todessehnsucht ja - keine Last sein

Diese Hundertjdhrigen bendtigen, bedingt durch gesundheitliche Probleme, Hilfe von ih-
ren Mitmenschen, empfinden dies jedoch als derart groe Belastung fiir diese Personen,

dass sie lieber sterben wollen.

Die zweite Gruppe der Hundertjdhrigen, die Todessehnsucht verspiiren, sind jene Perso-

nen, die an Schmerzen leiden (8.2 Todessehnsucht ja — Schmerz).

Oft, wenn ich nachts aufwache und Schmerzen habe, dann denke ich: Oh,
wenn Du nur deine Augen zumachen kénntest und wdrst weg von dieser Welt!
HFB 185, 8.2 Todessehnsucht ja — Schmerz

Die Ergebnisse zeigen, dass der dritte Faktor, der bei den Hundertjahrigen zu Todessehn-

sucht fiihrt, das Gefiihl von Einsamkeit ist (8.3 Todessehnsucht — Einsamkeit).

,,Ich méchte nicht mehr so leben, es ist ja niemand mehr da und ich bin ganz
alleine.
HFB 516, 8.3 Todessehnsucht ja — Einsamkeit
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In den Interviews finden sich aber auch deutliche Faktoren dafiir, warum die Mehrheit
der Probanden noch nicht sterben mochte und einen starken Lebenswillen zeigt. Diese

ebenfalls drei Faktoren sind in den folgenden drei Subkategorien aufgefiihrt.

Die Analyse zeigt, dass das Eingebundensein in ein soziales Netz einen hochst bedeutsa-
men Faktor fiir die Bewahrung des Lebenswillens darstellt (8.4 Todessehnsucht nein —
Sozialitdit). Die Freude iiber den Kontakt zu den Angehorigen ist hierbei eine stets wie-

derkehrende Aussage in den Interviews, wie auch im folgenden Zitat:

,Ich mochte noch nicht sterben. Ich freue mich immer, wenn mein Sohn
kommt, oder mein Enkel und sie mir dann erzdihlen, was so alles passiert ist. *
HFB 418, 8.4 Todessehnsucht nein — Sozialitdt

Die Hundertjdhrigen sind aber auch getragen von einer positiven Einstellung zum Leben
und dem Tod, welche keine Todessehnsucht zuldsst (8.5 Todessehnsucht nein — Grund-

haltung):

,,Ich sehne mir den Tod nicht herbei. Ich gehe nach dem Grundsatz der Epi-
kureer: Solange ich lebe, ist der Tod nicht. Und wenn der Tod da ist, so bin
ich nicht mehr. “

HFB 343, 8.5 Todessehnsucht nein — Grundhaltung

Dies ist eine in den Interviews immer wiederkehrende Haltung, die dann fast wortwortlich

von den Hundertjdhrigen so ausgesprochen wird:

,,Der Tod gehort auch zum Leben dazu. Ich nehme es, wie es kommt. *
HFB 341, 8.5 Todessehnsucht nein — Grundhaltung

Auch der Glaube an Gott starkt den Lebenswillen der Probanden und lasst dadurch keine

Todessehnsucht zu (8.6 Todessehnsucht nein — Gottesglaube):

,,Ich habe keine Sehnsucht nach dem Tod. Ich lege das in die Hinde meines
Herrgotts.
HFB 582, 8.6 Todessehnsucht nein — Gottesglaube

4. Korrelate der Todessehnsucht
Die qualitative Auswertung der Antworten der Hundertjdhrigen hat Ergebnisse erbracht,
die weiter unten noch einmal zusammengefiihrt werden.** Uber die qualitative Auswer-

tung hinaus bietet die Zweite Heidelberger Hundertjahrigen-Studie auBerdem die

4S. u. E 5 Zusammenfiihrung der Ergebnisse.
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Moglichkeit, die Ergebnisse gewissermallen durch quantitative Resultate aus anderen
Teilbereichen der Studie zu untermauern. Das Erhebungsinstrument enthdlt weitere
Male, die sich auf statistisch greifbare Zusammenhinge mit den qualitativ erarbeiteten
Aussagen vor allem zur zentralen Frage nach der Todessehnsucht untersuchen lassen. Das
folgende Kapitel dient der Darstellung der Ergebnisse der Untersuchung moglicher sta-

tistischer Zusammenhénge.

4.1 Schmerzerleben und Todessehnsucht

Ob das Vorhandensein von Schmerzen einen Zusammenhang mit dem Lebenswillen der
Hundertjahrigen hat, zeigt neben der qualitativen Auswertung auch die genauere statisti-
sche Betrachtung zwischen Schmerzintensitit/Schmerzhiufigkeit** und der Todessehn-

sucht der Probanden.

Um einen moglichen Zusammenhang zwischen dem Lebenswillen und der Anwesenheit
von Schmerz sichtbar machen zu kdnnen, wurden die Skalenwerte der Schmerzfrequenz
und Schmerzintensitdt zunédchst addiert (vgl. Bullinger und Kirchberger, 1998). Hier-
durch entstand ein minimaler Additionswert von 0 fiir kein Schmerz und ein maximaler
Wert von 14, der fiir Schmerzen steht, die immer (Schmerzfrequenz) und unertriglich
(Schmerzintensitdt) sind.

Die daraus neu entstandene Variable ,,Schmerzerleben®, die den Schmerz in der jeweili-

gen Kombination aus Stirke und Haufigkeit abbildet, wurde schlielich auf einen Zusam-

menhang mit der Lebensendefrage 5 (,, Sehnen Sie sich den Tod herbei? ) hin analysiert.

Tabelle 14 Mittleres Schmerzerleben in den Antwortgruppen auf die Lebensendefrage 5: "Sehnen Sie sich den Tod
herbei?" (n=57)

Sehnen Sie sich Mittelwert Standardabwei-
den Tod herbei? Schmerzerleben chung
Nein 5.50 2.54
Manchmal 7.14 3.02
Ja 8.13 4.05
Gesamt 6.07 2.96

4 8. 0. D 2 Die Stichprobenevaluation.



E Ergebnisse 171

Angaben zum Schmerz in Intensitdt und Haufigkeit sowie zur Todessehnsucht haben 57
Probanden gemacht. Tabelle 14 zeigt die Mittelwerte im Schmerzerleben innerhalb der
jeweiligen Antwortgruppe zur Todessehnsucht. Die statistische Analyse (Kruskal-Wallis-
Test) zeigt zwar einen marginal signifikanten Unterschied zwischen den Antwortgruppen
(x*(2)=4.90, p=.086). Die nidhere Betrachtung der Unterschiede zwischen den einzelnen
Antwortgruppen (Nein, Manchmal, Ja) zeigt, dass dieser Unterschied vor allem zwischen
denjenigen Gruppen zu finden ist, die die Todessehnsucht bejahen versus verneinen
(Man-Whitney-Test U= 104.000, p=.093). Dies bedeutet, dass diejenigen Hundertjéhri-
gen, die Todessehnsucht dulerten, hdufiger und/oder tiber stirkere Schmerzen berichteten
als diejenigen, die keine Todessehnsucht duBerten. Hier zeigt sich eine Ubereinstimmung
mit den Ergebnissen aus der qualitativen Auswertung, welche ebenfalls Schmerzerleben

als Ursache fiir eine bestehende Todessehnsucht zeigen.

4.2 Kognitive Leistung und Todessehnsucht

Im Rahmen der Studie wurde eine Kurzversion des Mini Mental Status Test mit den Pro-
banden durchgefiihrt®. Fiir die hier vorliegende Arbeit wurden die Probanden des Samp-
les durch einen Cut-Off-Wert von gréBer gleich 11 in zwei Gruppen geteilt und als kog-
nitiv fit (MMST 11-21) und kognitiv eingeschrinkt (MMST 0-10) benannt. Abbildung
14 zeigt die Verteilung dieser beiden Kognitionsgruppen in Bezug auf die Beantwortung
der Lebensendefrage 5.

Der Chi-Quadrat Test ergab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem kogniti-

ven Status und der Todessehnsucht (y*(2)= .67, p=.69).

Unabhéngig vom kognitiven Status sehnte die Mehrheit der Studienteilnehmer (jeweils >

75%) den Tod nicht herbei.

48S. 0. D 2 Die Stichprobenevaluation.
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Abbildung 14 Antworten auf die Lebensendefrage 5. ,,Sehnen Sie sich den Tod herbei?" in Abhdingigkeit des kognitiven

Status (n=84).

4.3 Pflegestufe und Todessehnsucht

Von 84 Personen, welche die Lebensendefrage 5 beantwortet haben, haben 81 eine An-

gabe zur eigenen Pflegestufe gemacht*® (vgl. §15 SGBXI Stufen der Pflegebediirftigkeit).

Tabelle 15 zeigt die Verteilung der Antwortgruppen zur Todessehnsucht (Ja, Manchmal

und Nein) in den einzelnen Pflegestufen.

Tabelle 15 Verteilung der Pflegestufen in Abhdngigkeit der Antwortgruppen (Ja, Manchmal, Nein) zu Lebensendefrage
5: "Sehnen Sie sich den Tod herbei?" (n=381)

Sehnen Sie sich den Tod herbei?

Ja Manchmal Nein
Keine Pflegestufe  27.9% 22.2% 27.3%
Pflegestufe 1 42.6% 44.4% 36.3%
Pflegestufe 2 26.2% 33.4% 36.4%
Pflegestufe 3 3.3% 0% 0%
Gesamt 100% 100% 100%

46 S. 0. D 2 Die Stichprobenevaluation.
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Die Hiufigkeitsverteilung der Pflegestufen in den Antwortgruppen auf die Lebensende-
frage 5 ist relativ ausgeglichen. Der Chi-Quadrat-Test ergibt keinen signifikanten Zusam-
menhang zwischen der Todessehnsucht und der Pflegestufe (%> (6) = 1.27, p=.99). Da es
sich um eine kleine Stichprobe handelt und in den Zellen teilweise eine Haufigkeit kleiner
5 erwartet wird, wurde ein exakter Test nach Fisher durchgefiihrt, der mit einem Wert

von p= .98 ebenfalls bestitigt, dass kein signifikanter Zusammenhang vorliegt.

Der Grad der Selbstandigkeit bzw. das Mal3 an externem Hilfebedarf, abgebildet durch
die Pflegestufen, hat fiir die Hundertjahrigen somit keinen Einfluss auf den Lebenswillen.
Hier ist allerdings festzuhalten, dass die beiden Personen, die in Pflegestufe 3 eingestuft

sind (3.3%), den Tod herbeisehnen.

4.4 Verlusterleben und Todessehnsucht

Um sichtbar zu machen, ob Verlusterleben im Zusammenhang mit der Todessehnsucht
steht, wurden die Kategorien 5.1 Verlusterleben - soziales Leben, 5.2 Verlusterleben -
Gesundheitsprobleme verhindern Aktivititen und 5.3 Verlusterleben - héhere Vulnerabi-
litdt auf thren Zusammenhang mit Todessehnsucht hin {iberpriift. Die Auspriagung der
Kategorien, die in der Analyse beriicksichtigt wird, ist die Kategorie wurde genannt ver-

sus wurde nicht genannt.

Der durchgefiihrte Chi-Quadrat Test nach Pearson zeigt, dass weder das Verlusterleben,
welches sich auf Aktivititen der Hundertjdhrigen bezieht (%> (4)= 3.06, p= .43, exakter
Test nach Fisher p=.39), noch das Verlusterleben, das in hoherer Vulnerabilitét (y* (2)=
5.11, p= .14, exakter Test nach Fisher p= .14) begriindet ist, im Zusammenhang mit der
Todessehnsucht steht.

Etwas anders fillt das Ergebnis aus, wenn man den Zusammenhang zwischen dem Ver-
lusterleben bezogen auf das soziale Leben und die Todessehnsucht untersucht. Hier zeigt
sich ein tendenziell positiver Zusammenhang (y* (2)= 4.19, p= .14, exakter Test nach
Fisher p=.09). Personen mit Todessehnsucht berichteten haufiger iiber ein Verlusterleben

im sozialen Leben als Personen, die keine Todessehnsucht hatten.
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4.5 Subjektive Gesundheit und Todessehnsucht

Die Probanden wurden im Rahmen der Erhebung gebeten, ihre eigene Gesundheit einzu-
schitzen. Hierfiir konnten sie auf einer Skala angeben, ob sie diese als schlecht, mdfig,
gut, sehr gut oder hervorragend einschitzen (von 5=schlecht bis 1=hervorragend). Ta-

belle 16 zeigt die Einschétzung der Stichprobe zur subjektiven Gesundheit.

Tabelle 16 Hdiufigkeitsverteilung der subjektiven Gesundheitseinschétzungen (n=87)

Einschiitzung eigene Gesundheit Haufigkeit in Prozent
Hervorragend 2.3%
Sehr gut 5.8%
Gut 49.4%
MaiBig 35.6%
Schlecht 6.9%
Gesamt 100%

Fast die Halfte der Befragten (49.4%) gab an, dass sie die eigene Gesundheit flir gut hal-
ten. 5.8% schétzten diese mit sehr gut ein und 2.3% bewerteten sie sogar als hervorra-

gend.

Jedoch stuften immerhin 35.6% der Hundertjahrigen ihre Gesundheit als mdfig ein. Wei-

tere 6.9% empfanden ihren Gesundheitszustand als schlecht.

Die Einschitzung der subjektiven Gesundheit ermdglichte die Uberpriifung, ob der
selbstwahrgenommene Gesundheitszustand mit dem Lebenswillen zusammenhéngt. Es
gab 83 Probanden, die sowohl die Lebensendefrage 5 beantwortet als auch eine Einschét-
zung der eigenen Gesundheit vorgenommen haben. Hier ldsst sich in der statistischen
Analyse der Mittelwerte (Kruskal-Wallis-Test) kein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen der subjektiven Gesundheit und der Todessehnsucht nachweisen (%> (2)= 1.60, p=

A45).

In der Tabelle 17 sind die Mittelwerte fiir die subjektive Gesundheit in der jeweiligen
Antwortgruppe (Nein, Manchmal, Ja) auf die Lebensendefrage 5 ,, Sehnen Sie sich den

Tod herbei? *“ dargestellt. Diese Mittelwerte sind in allen drei Antwortgruppen identisch.
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Tabelle 17 Mittlere subjektive Gesundheit in den Antwortgruppen zu Lebensendefrage 5: "Sehnen Sie sich den Tod
herbei?" (n=83)

Sehnen Sie sich den Tod Mittelwert subjektive Standardabweichung
herbei? Gesundheit
Nein 2.67 0.80
Manchmal 2.67 1.01
Ja 2.67 0.50
Gesamt 2.61 0.81

4.6 Einsamkeit und Todessehnsucht

Die Probanden wurden im Rahmen der Studie auch nach ihrer Einsamkeitswahrnehmung
gefragt. So lautete die Frage im Erhebungsinstrument: ,,Kommt es vor, dass Sie sich ein-
sam fiihlen? “. Die Antwortoptionen lauteten hier: nie, fast nie, manchmal und sehr oft
(von O=sehr oft bis 3=nie).

67 Hundertjdhrige aus der hier vorliegenden Stichprobe haben diese Frage nach dem Ge-
fiihl der Einsamkeit beantwortet (siche Tabelle 18).

Tabelle 18 Héufigkeitsverteilung der berichteten Einsamkeit (n=67)

Kommt es vor, dass Sie sich einsam Hiufigkeit
fiithlen?
Nie 11.9%
Fast nie 46.3%
Manchmal 34.3%
Sehr oft 7.5%
Gesamt 100%

Nur 11.9% gaben an, sich nie einsam zu fiihlen. Fast nie unter Einsamkeit litten 46.3%.
Jedoch gaben 34.3% an, manchmal einsam zu sein und immerhin 7.5% fiihlten sich immer
einsam. Dieses subjektive Gefiihl der Einsamkeit ist also iiber 40% der Befragten be-

kannt.

Ob das Erleben von Einsamkeit mit der Todessehnsucht zusammenhéngt, zeigt der Blick
auf die Ergebnisse der Mittelwertvergleiche (Kruskal-Wallis-Test). Hier ldsst sich ein
deutlich signifikanter Zusammenhang von Einsamkeit und Todessehnsucht nachweisen

(% (2)=9.95; und p= .01; siehe hierzu auch Tabelle 19). Dies entspricht den Ergebnissen
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aus der qualitativen Analyse der Interviewdaten, die das Gefiihl der Einsamkeit ebenfalls

als Grund fiir Todessehnsucht identifizierten.

Tabelle 19 Mittelwerte Einsamkeitsempfinden verteilt in den Antwortgruppen zu Lebensendefrage 5: "Sehnen Sie sich
den Tod herbei?" (n=67)

Sehnen Sie sich den Tod Mittelwert Einsamkeit Standardabweichung
herbei?
Nein 1.78 0.715
Manchmal .83 0.408
Ja 1.33 1.000
Gesamt 1.62 0.787

Hier bestehen die signifikanten Gruppenunterschiede zwischen denen, die auf die Frage
Sehnen Sie sich den Tod herbei? mit Nein und jenen, die auf diese Frage mit Manchmal
geantwortet haben (Mann-Whitney-U=43.500; p=.00). Demnach sind die Personen, die

sich manchmal den Tod herbeiwiinschen, eher die, die sich einsam fiihlen.

4.7 Gefiihl der Nutzlosigkeit und Todessehnsucht
Teil des Erhebungsinstrumentes war ebenfalls die Frage: ,, Denken Sie, dass man mit zu-
nehmendem Alter nutzloser wird?““ Von den 87 Personen des Samples haben 66 diese

Frage beantwortet.

Als Antwortoption auf diese Frage war es moglich mit éiberhaupt nicht, ein wenig, mit-
telmdpfSig, ziemlich und sehr zu antworten, wobei tiberhaupt nicht einem Wert von 0 ent-
spricht und sehr dem Wert 4. In Tabelle 20 ist die Verteilung der Antworten auf diese

Frage dargestellt.

27.3% der Befragten fiihlten sich auch mit zunehmendem Alter iiberhaupt nicht nutzlo-
ser, 18.2% ein wenig mehr. 24.2% beantworteten die Frage mit mittelmdfig. Das Gefiihl
mit steigendem Alter nutzloser zu werden, nehmen 19.7% mit der Antwort ,,ziemlich*

wahr und immerhin 10.6% mit ,, sehr .

Tabelle 20 Héiufigkeitsverteilung zur Frage "Denken Sie, dass man mit zunehmendem Alter nutzloser wird?" (n=66)

Denken Sie, dass man mit zunehmen- Haufigkeit
dem Alter nutzloser wird?

Uberhaupt nicht 27.3%
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Ein wenig 18.2%
MittelmaBig 24.2%
Ziemlich 19.7%
Sehr 10.6%
Gesamt 100%

In einem weiteren Schritt wurde untersucht, ob es bei den Hundertjdhrigen einen Zusam-

menhang zwischen dem Gefiihl der steigenden Nutzlosigkeit und Todessehnsucht gibt.
Tabelle 21 zeigt die Verteilung der Mittelwerte zur Frage, ob die Betroffenen sich nutz-

loser fiihlen, bezogen auf die Antwortgruppen zur Frage nach der Todessehnsucht.

Tabelle 21 Mittelwerte zu Empfinden von Nutzlosigkeit verteilt auf die Antwortgruppen zu Lebensendefrage 5: "Sehnen
Sie sich den Tod herbei?"

Sehnen Sie sich den Tod  Mittelwert Nutzlosigkeit Standardabweichung

herbei?
Nein 1.42 1.25
Manchmal 2.71 1.50
Ja 2.44 1.24
Gesamt 1.70 1.35

Die Ergebnisse des Mittelwertvergleiches ergaben, dass es bei den Hundertjdhrigen einen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Gefiihl des ,,Nutzloser-Werdens* und der
Todessehnsucht gibt (> (2)=8.48, p=.14). Die Untersuchung der Unterschiede zwischen
den Antwortgruppen (Nein, Manchmal, Ja) auf die Frage nach der Nutzlosigkeit zeigte,
dass sich sowohl die Gruppen derer, die Nein und Ja (Mann-Whitney-U=118.000; p=.03),
wie auch die Gruppen jener, die mit Nein und Manchmal geantwortet hatten (Mann-Whit-
ney-U=83.500; p=.03), signifikant in threm Erleben von Nutzlosigkeit mit zunehmendem
Alter unterschieden. Die Personen, die von keiner Todessehnsucht berichteten, waren

auch die Personen, die sich am wenigsten als nutzlos wahrnahmen.
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5. Zusammenfiihrung der Ergebnisse

Das Bediirfnis iiber die Endlichkeit und den Tod zu sprechen ist grof§

Ein erstes wichtiges Ergebnis ist, dass alle 87 Probanden dieser qualitativen Teilstudie
bereit waren, die Lebensendefragen zu beantworten und iiber ihren Umgang mit dem Le-
bensende zu sprechen. Dies zeigt die enorme Bereitschaft, teilweise sogar das Bediirfnis,
iber ein solch sensibles und personliches Thema zu sprechen. Aus diesen Gesprichen
lassen sich verschiedene Schlussfolgerungen ziehen, die ein Bild des Umgangs der Hun-
dertjdhrigen — zumindest derer aus der Zweiten Heidelberger Hundertjdhrigen-Studie —

mit dem Thema Endlichkeit zeichnen:

Die Probanden haben einen starken Lebenswillen

Es ist festzuhalten, dass die Mchrheit der Studienteilnehmer auch mit hundert Jahren
keine Sehnsucht nach dem Tod hat. Die Interviews zeigen, dass die Probanden damit
nicht nur verneinen sich den Tod herbeizuwiinschen, sondern dass hinter dieser Negation
ein starker Lebenswille steht, den sie auch deutlich zum Ausdruck bringen. Der Tod ist
zwar Thema, dies leugnet keiner der Probanden, aber der Wunsch, weiter zu leben, ist bei
den meisten der Teilnehmer so stark, dass es ihnen leichtfillt, im Gespréch in die Zukunft
zu schauen. Die Befragten sind bei diesem Blick in die Zukunft durchaus realistisch und
gehen nicht von einem noch viele Jahre dauernden Leben aus. Sie sehen ihre Zukunft mit

dem Blick des gegenwirtig lebenden Menschen und setzen sich kurzfristige Ziele.

Auch mit hundert Jahren gibt es Zukunftsperspektive

Die Hundertjdhrigen sprechen in den Interviews héufig liber eine zu gestaltende Zu-
kunftsperspektive. Auch mit hundert Jahren erzdhlen sie von Plinen, die sie fiir die vor
thnen liegende Zeit haben, und driicken damit aus, dass sie nicht in einer passiven To-
deserwartung leben, sondern vielmehr ihre Zukunft aktiv gestalten mdchten. Meist bewe-
gen sich diese Plidne im Bereich der Familie und der Anteilnahme an Menschen, die ihnen
vertraut sind. Und auch bei jenen Hundertjdhrigen, die auf die Frage, wie alt sie werden
mochten, sagen, dass sie gar nicht mehr viel ldnger leben wollen, steht dahinter nicht der
Wunsch zu sterben, sondern das Gefiihl, dass das Leben gelebt sei und es moglicherweise

vermessen ware, sich noch mehr Lebenszeit zu erhoffen.
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Nicht der Tod bereitet Sorgen, sondern das Sterben

Die Ergebnisse machen sichtbar, dass nicht der Tod als Ende des irdischen Lebens die
Befragten aus HD 100 II im Umgang mit der Endlichkeit beschéftigt, sondern das eigene
Sterben und dessen Umstdnde im Zentrum des Denkens stehen. Die Hundertjdhrigen ha-
ben keine Angst vor dem Tod, allerdings bereitet ihnen das antizipierte Sterben im Nach-
denken tiber das Lebensende Sorge. Die Probanden duflern vor allem, dass sie sich Ge-
danken um die Sterbensumstdnde machen. Auch hier ist Einsamkeit beim Sterben ein
wichtiges Thema. Und auch Schmerz als Begleitumstand des Sterbens soll mdglichst ver-
mieden werden, weil man sich davor fiirchtet. Eine immer wieder ausgesprochene Hoft-
nung der Hundertjéhrigen ist, im Schlaf sterben zu diirfen, so dass der Tod, iiber den sie

nichts wissen, auch unbewusst kommt.

Die Vorstellungen vom Leben nach dem Tod sind vielfiltig

In Bezug auf die Frage, wie der Tod, als nicht greifbarer Zustand nach dem Sterben, ver-

standen wird, ergeben sich bei den Probanden sehr unterschiedliche Einstellungen.

Es gibt die Gruppe jener, die lediglich die Hoffnung auf ein Leben nach dem Tod &ulern
— ohne es genauer bestimmen zu konnen — und eine weitere Gruppe, deren Protagonisten
daran glauben und auch konkrete Vorstellungen vom Aussehen eines solchen Lebens ha-
ben. Wieder andere Hundertjdhrige glauben nicht an ein Leben nach dem Tod, etwa weil
sie hierfiir keine Beweise haben, und gehen davon aus, dass Tod dem Nichts gleichzuset-

zen 1ist.

Die Probanden sind auf den Tod vorbereitet

Weiterhin haben die Probanden in vielfiltiger Hinsicht Vorbereitungen fiir das eigene
Sterben beziehungsweise den Tod getroffen. Diese reichen vom verfassten Testament
iiber die bereits gekaufte Grabstelle bis hin zu niedergeschriebenen Wiinschen beziiglich
der Beerdigungsfeier. Diese Vorbereitungen sind dariiber hinaus auch gegeniiber denje-
nigen kommuniziert, die mit ihrer Ausfithrung betraut sind, also Verwandte, Betreuer o-
der sonstige Verantwortliche. Mit zunehmender Niahe wird der Tod damit auf Seiten der
Hochstaltrigen aktiv zum Thema nicht nur der persénlichen Auseinandersetzung, sondern
auch des Gespriachs mit den ihnen nahestehenden Menschen, vor allem den Kindern

und/oder Enkeln. Endlichkeit wird dann auch in formalen Vorgingen und in einer
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antizipierten Zukunft, die als Tod fiir den Gestorbenen keine Rolle mehr spielt, greifbar,

weil sie an eine bestimmte Person, ihre Lebenszeit und ihre Vorstellungen gebunden ist.

Die Probanden nehmen eigene Kompetenzen wahr

Dem Mitteilungsbediirfnis, selbst beim schwierigen Thema Sterben und Tod entspricht
eine weitere Erkenntnis: Die Auswertung zeigt, dass die Personen auch mit hundert Jah-
ren durchaus noch vielfiltige eigene Kompetenzen spliren, die sie fiir sich, aber auch ihr
Umfeld fruchtbar machen mochten, und die ihnen gleichzeitig eine Bindung ans Leben
ermdglichen und damit den Lebenswillen stdrken. Sie mochten in Kommunikation mit
Mitmenschen stehen und Ansprechpartner fiir die eigene Familie sein. Darin verborgen
steckt der Gedanke der Generativitét, der es auch dem Hochstaltrigen moglich macht,
seine altersspezifischen Fahigkeiten zum Tragen zu bringen — angepasst an den zur Ver-

figung stehenden Aktionsraum.

Die Mehrzahl der Probanden erfreut sich noch an der Natur oder daran, vertraute Musik
horen zu kdnnen. Viele nehmen zwar wahr, dass sie vermehrt auf pflegerische Hilfe an-
gewiesen sind, jedoch liegt der Fokus in den AuBerungen hier auf der noch bewahrten
Selbststandigkeit, die durch erlebte Abhéngigkeit zwar quantitativ beeintrachtigt wird,
qualitativ aber ihren eigenen Wert behilt. Abhingigkeit wird dann zu einer Tatsache, die
dem korperlichen Verfall geschuldet ist, die aber nicht verhindert, dass das Leben in

neuen Grenzen weiterhin ein aktives sein kann.

Die Probanden haben eine positive subjektive Gesundheit

Dariiber hinaus lésst sich feststellen, dass die subjektive Gesundheitswahrnehmung der
Hundertjdhrigen sehr positiv ist. Sie sprechen an vielen Stellen der Interviews davon, dass
sie, gemessen an ithrem hohen Alter, mit ihrem physischen Zustand zufrieden sind. Ob-
jektiven Mafstdben wiirde diese Einschédtzung sicher nicht standhalten, aber trotz der
nachgewiesenen Multimorbiditit Hundertjahriger in der Zweiten Heidelberger Hundert-
jéhrigen-Studie fiithlen die Probanden sich relativ zu ithrem Alter gesund und machen dies
an subjektiv wahrgenommenen Moglichkeiten fest, die ihnen ihre kdrperliche Verfassung

noch bietet.
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Eine bedeutende Einschrinkung stellt dabei das Erleiden von Schmerzen dar. Sie wurden
durchgehend negativ bewertet und hatten dann auch Auswirkungen auf den Lebenswil-

len.

Nicht korperliche Einschrinkungen, sondern dadurch bedingte soziale Verluste ma-

chen zu schaffen

Die qualitative Analyse macht dementsprechend auch deutlich, dass die Befragten nicht
unter den korperlichen EinbuBlen als solche leiden. Die kdrperlichen Verluste werden
nicht geleugnet, fithren aber, wie gerade vermerkt, nicht zu einer Einschrankung des Le-
benswillens. Anders sicht es mit den mittelbaren Folgen korperlicher Verluste aus, etwa
fehlender Mobilitét oder eingeschrinkter Sinneswahrnehmung. Die durch die korperliche
Schwichung bewirkten sozialen Verluste oder durch sie verhinderte Aktivititen werden

als fehlende soziale Teilhabe und drohende Einsamkeit empfunden.

Einsamkeit, anderen zur Last fallen, Gefiihl der Nutzlosigkeit, Schmerzen und Got-

tesglaube sind Einflussfaktoren auf die Todessehnsucht und den Lebenswillen

In den vorgestellten Kategorien, im Besonderen in der Schliisselkategorie Todessehn-
sucht, offenbaren sich — und dies wird bestitigt, wenn quantitativen Untersuchungen aus
anderen Antwortbereichen des Erhebungsinstruments hinzugezogen werden — die Ein-
flussfaktoren, die den Lebenswillen der Hundertjéhrigen sowohl stirken als auch schwi-

chen konnen.

Wenn die Probanden den Tod herbeisehnen, so ist diese Sehnsucht bei vielen an eine
Form des sozialen Verlustes gekniipft. Vor allem wenn die Probanden sich einsam fiihlen,
schwindet der Lebenswille. Kommunikationslosigkeit und fehlende Teilhabe am sozialen
Leben beeintrachtigen den Lebenswillen.

Auch das Gefiihl, den Mitmenschen, vor allem den Angehdrigen, durch die erhohte Hil-
febediirftigkeit moglicherweise zur Last zu fallen, veranlasst manchen der Hundertjéhri-
gen dazu zu sagen, dass er lieber sterben wiirde.

Wenn die Hundertjdhrigen in der eigenen Wahrnehmung fiir das Umfeld und die Mit-
menschen zunehmend nutzloser zu werden scheinen, fithrt dies ebenfalls dazu, dass die

Probanden den Tod herbeisehnen.
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Es sind also nicht unmittelbar die wahrgenommenen physischen Einschrankungen und
Erkrankungen, die dazu fiihren, dass ein Hundertjdhriger nicht mehr leben mdochte, son-
dern mittelbar die daraus entstehenden negativen Folgen fiir das Eingebundensein in ein

soziales Netz und die geringere Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Das Erleben von Schmerzen war fiir die Hundertjdhrigen nicht nur ein Grund fiir die
Furcht vor dem Sterben, sondern auch ein weiterer Grund dafiir, die Frage nach der To-
dessehnsucht zu bejahen, was die qualitativen Untersuchungen deutlich zeigen und sich

in den quantitativen Auswertungen ebenfalls nachweisen ldsst.

Hoéhere Vulnerabilitdt dagegen wird von den Probanden deutlich wahrgenommen, spielt

aber fiir den Lebenswillen unmittelbar keine Rolle.

Als stirkendes Element fiir den Lebenswillen tritt bei denjenigen, die davon sprechen,
der Gottesglaube zutage. Er bewirkt nicht, dass das Jenseits erstrebenswert wird, sondern
sorgt im Gegenteil dafiir, dass die Befragten dem vorfindlichen Leben mit einem Ver-
trauensvorschuss begegnen. Dies schafft eine positive Grundhaltung zum Leben und er-
offnet Zukunftshorizonte. Jene Probanden, die nicht an Gott glauben, haben jedoch kei-

nen schwicheren Lebenswillen.

Die Einflussfaktoren, die den Lebenswillen schwichen, sind verinderbar

Das Bemerkenswerte an diesen Ergebnissen ist, dass alle Faktoren, welche negativen Ein-
fluss auf den Lebenswillen nehmen, verdanderbar sind und zusétzlich immer auch auf an-
dere und deren Verhalten und Einstellungen gegeniiber dem Hdchstaltrigen verweisen.
Einsamkeit korreliert stark mit fehlender sozialer Einbettung. Das Gefiihl von Nutzlosig-
keit ist ebenfalls eine Frage der Wertschédtzung durch das soziale Umfeld. Und Schmerz,

sowohl im Sterbeprozess als auch als Folge von Erkrankungen, ist therapierbar.

Sozialitit bildet die Grundlage fiir gelingenden Umgang mit der Endlichkeit

So zeigt sich, dass sowohl im negativen wie im positiven Sinn der Lebenswille eng mit
dem Lebensumfeld zusammenhéngt. Die Probanden brauchen ein Gegeniiber, soziale
Antwort und Resonanz, um weiterleben zu wollen. Beziehungen zu Mitmenschen zu le-
ben und durch diese Generativitdt zu erleben, ist offensichtlich auch oder gerade mit hun-
dert Jahren wichtiger Bestandteil der Verwirklichung von Sozialitit. Nur so ist es mog-

lich, dass zunehmende korperliche Gebrechen und Verluste keine negative Wirkung auf
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den Lebenswillen haben, dass aber das Fehlen von Ansprache, das Nicht-wertgeschatzt-
Werden und die fehlende Teilnahme an sozialen Aktivitdten den Lebenswillen schwi-

chen.
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F Diskussion

An dieser Stelle geht es nun darum, die Ergebnisse der qualitativen Untersuchung einer
Priifung daraufhin zu unterziehen, ob sie bereits vorliegende Konzepte der Alternsfor-
schung entweder stiitzen oder ob die Gruppe der Probanden der Zweiten Heidelberger
Hundertjdhrigen-Studie an manchen Punkten bisherige Forschungsergebnisse erweitert

oder gar widerlegt.

Weiter vorne wurde bei der Ausbreitung des theoretischen Hintergrunds der Studie eine
Einteilung vorgenommen, die nun hier in der Diskussion der Ergebnisse wieder aufge-

1.#7 Das bisher Erarbeitete legt nahe, drei Anderungen an der Abfolge

nommen werden sol
und Benennung der Themen vorzunehmen: Zunéchst wird das oben als ,,Alter und Al-
tern* aufgefiihrte Oberthema*® auf das Zentralthema der Arbeit reduziert — den ,,Umgang

mit der Endlichkeit*.

Das als ,,Tod und Sterben** benannte Oberthema wird auf ,,Lebenswille und Todessehn-
sucht™ als Hauptbegriffe beziiglich der Auswertung der Antworten der Hundertjahrigen

fokussiert.

AuBerdem verschmelzen die beiden Kapitel ,,Entwicklung® und ,, Transzendenz* zu ei-
nem einzigen Kapitel, das mit ,,Entwicklungsoffenheit im hdchsten Alter* iberschrieben
wird. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die klassische Form der Trans-
zendenz mit ihrer eindeutig religiosen Dimension gegeniiber der Form der Transzendenz,
die das Uber-sich-hinausschreiten — das Sich-entwickeln — auch des sehr alten Menschen

zum Inhalt hat, nur eine Nebenrolle spielt.

1. Der Umgang mit der Endlichkeit
Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit war die Frage, wie Hundertjdhrige mit der End-
lichkeit und dem relativ nahe bevorstehenden Tod umgehen. Die Interviews, die im Rah-

men der Zweiten Heidelberger Hundertjdhrigen Studie gefiihrt wurden, boten anhand der

478, 0. C Theoretischer Hintergrund.
4 8. 0. C2 Alter und Altern.
4 8. 0. C 3 Tod und Sterben.
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sogenannten Lebensendefragen’® die Moglichkeit, die Antworten der Probanden qualita-
tiv auszuwerten. Die Antworten der Hundertjéhrigen machten es moglich, fiir die quali-
tative Auswertung induktive Kategorien zu bilden, die die Beschiftigung der Probanden

mit Endlichkeit und Tod widerspiegeln.!

Entgegen der Annahme und mancher Befiirchtung, dass die Themen Endlichkeit und Tod
unter einer gesellschaftlich ausgeprégten Sprachlosigkeit (Elias, 1982) leiden, zeigte sich,
dass alle 87 Probanden der qualitativen Teilstudie bereit waren und auch das Bediirfnis
zeigten, die Lebensendefragen zu beantworten. Die Endlichkeit und der Tod gehdren zu
den Themen, die die Hochstaltrigen beschiftigen, fiir welche sie Worte finden und die
somit nicht ausgeblendet werden kénnen, wenn es darum geht, ein Bild von den Hundert-

jahrigen im Erhebungsbereich zu gewinnen.

Eine Vielzahl von Themen, die in Bezug zur Endlichkeit stehen, das ergab die qualitative
Auswertung der Antworten, sprechen die Hundertjahrigen selbst an. Und eine Scheu oder
eine Scham, die jiingere Menschen oft befillt, wenn sie sich mit dem Thema des Todes
konkret, im Angesicht einer dem Tode nahen Person oder nicht im geschiitzten Rahmen
wissenschaftlicher Beschéftigung damit, befassen sollen, ist bei den Probanden nicht zu
erkennen. Im Gegenteil — die eigene Endlichkeit wird ausfiihrlich und lebensnah thema-
tisiert. Es gibt Hundertjdhrige, die zwar nicht konkret ,,aus dem Fernster steigen“ wollen
»und verschwinden “ (Jonasson 2011), um etwas zu erleben, die aber von ihrer Lebens-
einstellung her diesen Geist durchaus in sich tragen. Sie lassen sich von der relativ kurzen
Zeit, die ihnen realistisch gesehen noch bleibt, nicht unter Druck setzen und sehen das
Leben nicht als einen kurzen Weg zum Ende an (Boch, 2011). Und sie tun dies, obwohl
ithre korperlichen Kréfte deutlich nachlassen, ihre kognitiven Féhigkeiten schwinden und
die Vulnerabilitit des Alters keinen einzigen unter ihnen von Spuren korperlichen Zer-

falls verschont hat (Jopp et al. 2013).

Dass eine Scheu davor, mit hochstaltrigen Menschen iiber den Tod zu reden, unausge-
sprochen dennoch vorhanden ist, zeigen die AuBerungen der Interviewer, die simtlich
davon berichten, dass zu Beginn der Interviewertdtigkeit ein Nachdenken dariiber ein-
setzte, ob man einem Hundertjdhrigen die Beschéftigung mit diesen Themen zumuten

konne: ,,Ich war iiberrascht, wie sehr die Hundertjdhrigen mit sich selbst im Reinen

08, 0. E 1 Die Lebensendefragen.
1S, 0. E 2 Das Kategoriensystem.
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waren “ (InterviewerduBerung). Uberraschung, Befremden oder Staunen spiegeln sich bei
den Interviewern wider, eben weil Endlichkeit und Tod mdglicherweise auf eine gewisse
Art tabu, mindestens aber verdrangt sind. Elias (1982) stellt dies bereits fest. Demgegen-
iiber steht bei den Interviewern die Erkenntnis, dass die Hundertjdhrigen diese Sprachlo-
sigkeit nicht bestdtigen, sondern im Gegenteil gerne iiber ihren Umgang mit diesen ver-

meintlich tabuisierten Themen sprechen:

Mich hat beeindruckt, wie offen sie iiber ihr Lebensende gesprochen haben,
obwohl sie mich erst einmal zuvor gesehen hatten und ich eine Fremde fiir
sie war. Einige schienen sogar froh, jemanden Neutrales zu haben, mit dem
sie tiber dieses Thema einmal sprechen konnten. (InterviewerdufSerung)

Man kann also durchaus davon sprechen, dass sich die von Thomae (1989) festgestellte
Realitdtsorientierung als primére Reaktion auf die Beschiftigung mit der Endlichkeit
auch bei Hundertjihrigen zeigt. Ihre Aussagen sind weitgehend frei von Wiinschen nach
Unsterblichkeit oder einer Verbitterung iiber die Tatsache, dass der Tod kommt, sondern
driicken eine Anerkenntnis der Lebenswirklichkeit aus, die einer der Interviewer so zu-

sammenfasst:

Je mehr Interviews ich fiihrte, desto eher kam ich zu folgender Interpretation:
Mit 100 Jahren hatte man wohl geniigend Zeit, sich mit dem Tod auseinander
zu setzen und gelangt zu der Akzeptanz, dass das Leben nun mal endet. Ich
hatte fast durchweg das Gefiihl, dass die Menschen bereit sind zu gehen, wenn
die Zeit kommt, und das war am Schluss meiner einjihrigen Interviewertditig-
keit auch mein allgemeiner Eindruck: Wer lange lebt, setzt sich mit Tod und
Sterben intensiver und differenzierter auseinander, als es Jiingere tun (kon-
nen) und schliefst damit schon zu Lebzeiten seinen Frieden. (Interviewerdu-

ferung)

Daran anschliefend muss man sich die Frage stellen, ob es aus kommunikationstheoreti-
schen Gesichtspunkten nicht unbedingt nétig ist, dass die Interviewenden, wenn es um
die Lebensendefragen geht, nicht auch selbst eine dezidierte Einstellung zu Endlichkeit
und Tod haben miissen, um im offenen Interview>> das Gesprich aufrecht halten zu kén-

nen.

528, 0. D 1 Methodisches Vorgehen.
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2. Lebenswille und Todessehnsucht
Lebenswille und Todessehnsucht sind zwei Zentralbegriffe, iiber deren Vorhandensein
bei den Hundertjahrigen die Beantwortung der Lebensendefragen Aufschluss geben soll-

ten.

Im Rahmen des Kategoriensystems, das sich aus den Antworten der Probanden ergeben

hat, findet man Hinweise auf den Lebenswillen vor allem in den folgenden Kategorien:

1.1 Wunsch nach mehr Zeit

1.3 immer noch Pldne und Interessen

3.3 Kompetenzerleben - Fihigkeit zum Erleben

3.4 Kompetenzerleben - Fihigkeit zur Kommunikation
4.1 Bindung ans Leben - Natur

4.2 Bindung ans Leben - Musik

4.3 Bindung ans Leben — Generativitdt / Beziehung leben

In diesen Kategorien wird abgebildet, dass die Hundertjdhrigen immer noch weiterleben
wollen. Der Lebenswille selbst 1dsst sich daraus zwar nur als Indiz ermitteln, doch ent-
spricht dies dem Begriff, der auch in der Forschung nicht nach klaren MaBstében definiert
ist. Es wire zum Beispiel zu fragen, ob der Lebenswille, der auf aktive Gestaltung und
aktives Erleben dringt, sich nicht doch vom Wish to live, als an duflere Bedingungen
gebundener Lebenswunsch, in Lawtons (1999) Konzept der Valuation of Life unterschei-
det. Dariiber hinaus wire aufgrund der Ergebnisse zu kldren, ob Lebenswille sich aus
zukunftsgerichteten Wunschbildern von Leben nihrt oder ob er von der Gegenwart des
gelebten Lebens abgeleitet wird, wie es bei den Hundertjdhrigen an manchen Stellen
durchscheint. Die Beantwortung dieser Fragen kann allerdings nur in weiterfiihrenden

und auf den Begriff des Lebenswillens konzentrierten Untersuchungen geleistet werden.

Die Bedeutung der Gegenwart fiir die Gestaltung der Zukunft

In den oben genannten Kategorien findet sich ein Lebenswille, der mit einer deutlichen
Realitdtsorientierung einhergeht. Auch wenn der Tod wissentlich nahe ist - die Hundert-
jéhrigen sehen sich nicht als Sterbende, sondern lassen einen starken Lebenswillen erken-
nen, der damit verbunden wird, dass die erlebte Endgiiltigkeit (Fisseni, 1987) nicht passiv

erduldet, sondern aktiv gestaltet werden soll.

Die zu gestaltende Zukunft gehort in den Interviews zu den hiufig auftretenden Themen.

Auch mit hundert Jahren erzdhlen die Probanden von Plénen, die sie fiir die vor ihnen
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liegende Zeit haben und driicken damit aus, dass sie nicht in einer passiven Todeserwar-
tung leben, sondern vielmehr ihre Zukunft aktiv gestalten mochten. Auch bei jenen Hun-
dertjdhrigen, die auf die Frage, wie alt sie werden mochten, sagen, dass sie gar nicht mehr
viel langer leben wollen, steht dahinter nicht der Wunsch zu sterben, sondern das Gefiihl,
dass das Leben gelebt ist und es moglicherweise vermessen wére, sich noch mehr Le-
benszeit zu erhoffen. Sie erleben dabei die verbleibende Zeit allerdings nicht als gepresst.
Hier muss man Berger und Luckmann (1980) widersprechen. Die Hundertjéhrigen kon-
zentrieren sich vielmehr auf ihre Gegenwart. Die Vergangenheit spielt meist dann eine
Rolle, wenn es um Verluste geht, wenn also die Fragmentaritit (Luther, 1992) des geleb-
ten Lebens bewusst wird. Die Hundertjdhrigen blicken auf ein langes Leben mit vielen
Briichen auf korperlicher, psychischer und sozialer Ebene zuriick. Es zeigt sich aber, dass
zwischen der Gefahrdung der Identitéit und dem Erleben von Verlusten in Vergangenheit
und Gegenwart kein Zusammenhang besteht. Die Zukunft erscheint in der in den Ant-
worten greifbaren positiven Lebensperspektive als offen und geprigt vom Lebenswillen

der Probanden unter den vorgegebenen Umstdnden.

Die Probanden der Teilstichprobe sind also durchweg gegenwartsbezogen, es ist die Ei-
gengegenwart, die das Leben bestimmt. Die Bewertung der Vergangenheit und das, was
man aus ihr lernt, sind der Gegenwart ebenso untergeordnet wie der Blick in die Zukunft.
Die Interviews mit den Hundertjdahrigen machen aber deutlich, dass ihr Blick nach vorn
sehr niichtern, klar und reflektiert ist. Und gerade das flihrt dazu, dass die Zukunft fiir das
Erleben der Eigengegenwart zwar présent ist, insofern das Nachdenken iiber die Art des
Sterbens wichtig wird, dass aber trotzdem das Hier und Jetzt vom Hundertjéhrigen als der

Ort und die Zeit erlebt wird, in der er sein Leben lebt.

Der Einfluss von Fragilitiit und Vulnerabilitit auf den Lebenswillen

Hinsichtlich der Todessehnsucht kann man, anders als beim Lebenswillen, in Bezug auf
die Ergebnisse genauere Aussagen treffen, da die Lebensendefrage 5 ,, Sehnen Sie sich
den Tod herbei? *“ explizit danach fragt. Die Antworten ergaben, dass die iiberwiegende
Mehrheit der Studienteilnehmer auch mit hundert Jahren keine Sehnsucht nach dem Tod
hat. In Zusammensicht mit den Interviews zeigt sich, dass die Probanden damit nicht nur
verneinen sich den Tod herbeizuwiinschen, sondern dass hinter dieser Negation ein star-

ker Lebenswille steht, den sie auch deutlich zum Ausdruck bringen, wenn man auch den



F Diskussion 189

Lebenswillen nicht einfach aus der Negation der Frage nach der Todessehnsucht erschlie-
Ben kann. Dariiber hinaus findet sich die Todessehnsucht ausdriicklich in den folgenden

Kategorien:

8.1 Todessehnsucht ja — keine Last sein
8.2 Todessehnsucht ja - Schmerz

8.3 Todessehnsucht ja - Einsamkeit

8.4 Todessehnsucht nein - Sozialitdt

8.5 Todessehnsucht nein — Grundhaltung
8.6 Todessehnsucht nein — Gottesglaube

Die Hundertjahrigen nehmen die Radikalisierung der menschlichen Fragilitit (Rentsch,
2012 u. 6.), die sich in der Multimorbiditéit der Probanden (Jopp et al., 2013), aber auch
in den kognitiven und sozial-kulturellen Verdnderungen, die das Altern mit sich bringt,
zeigt, an sich selbst wahr. Vor allem die korperliche Vulnerabilitidt weist auf die Endlich-
keit des Lebens hin und macht den Tod zu einer konkreten Mdglichkeit. Und so zeigt sich
in der Auswertung der Antworten vor allem auch, dass nicht der Tod als Ende des irdi-
schen Lebens die Hundertjdhrigen im Umgang mit der Endlichkeit beschéftigt, sondern
dass das eigene Sterben und dessen Umsténde im Zentrum des Denkens stehen. Die Hun-
dertjahrigen haben keine Angst vor dem Tod, allerdings bereitet ihnen das antizipierte
Sterben im Nachdenken {iber das Lebensende Sorge. Hiermit wird deutlich, dass eine wie
oben beschriebene Unterscheidung von Angst und Furcht unbedingt notwendig ist, die

bei Wittkowski (1990, 2005) in seinen Untersuchungen zur Todesangst fehlt.

Die Furcht vor dem Sterben und die Akzeptanz des Todes

Der Tod, in dem die Endlichkeit greifbar wird, wird vernunftgema3 dem Leben als ein
Teil desselben zugeordnet (Thomae, 1989). Daneben steht immer noch die Tatsache, dass
die Probanden sich gleichzeitig auch dariiber im Klaren sind, dass Endlichkeit im Ange-
sicht des Lebensendes auch heiflt, mit Schmerzen, Leiden und langem Sterben konfron-
tiert sein zu konnen. Umso hoher ist es zu bewerten, dass sie dieses potenzielle Leiden
und damit die grundsétzliche Fragilitdt ihres Lebens nicht ihrer Akzeptanz des Todes

uberordnen.

Es scheint also so, als ob in der Realititsorientierung der Hundertjahrigen auch das Kon-
zept der Ordnungen des Lebens und des Todes (Kruse, 2010d u. 6.) Bestétigung findet.
Der Tod spielt in der Beschéftigung mit der Endlichkeit eine wichtige Rolle — wichtiger
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als in jungen Jahren —, kann aber den Willen, weiterhin das Leben zu gestalten, nicht
iiberlagern. In diesem Lebenswillen duBlert sich dann auch die Plastizitét (Stern, 1923)
der Befragten, die es schaffen, trotz standig stirkerer korperlicher und sozialer Einschréin-
kungen ihre Zukunft offen zu halten. Dies zeigt deutlich, dass ein Bild des alten Men-
schen, das sich aus Abbau und Verlust nihrt, die vielfaltigen Entwicklungsmoglichkeiten
und damit auch Zukunftsperspektiven des alten Menschen nicht angemessen bertiicksich-

tigt (Kruse und Schmitt, 2011).

Der Tod wird seiner Schrecken bildhaft entkleidet: Der Bruder des Schlafes

Eine in diesem Zusammenhang immer wieder ausgesprochene Hoffnung der Hundertjéh-
rigen ist, im Schlaf sterben zu diirfen. Das Bild vom Tod als dem Bruder des Schlafes
bietet den Hundertjdhrigen die Moglichkeit, das Unsagbare doch auszusprechen, wenn
auch in antizipierender Sprache. Der Tod als Bruder des Schlafes ist nicht erst seit Lessing
(1769) ein Motiv in der mitteleuropdischen Kultur. Bamer (1984) und Boehlke (1989)
stehen stellvertretend fiir die Literatur {iber die Kontroverse, die die Frage nach der Ur-
heberschaft dieses Motivs hervorgerufen hat. Lessing war federfithrend darin, das Bild
»des hdflichen Gerippes* aus dem Kulturleben zuriickzudréngen und es durch das an-
geblich ,,heitere Bild“, das in der Antike vorherrschte, zu ersetzen. Thanatos, der Tod,

und Hypnos, der Schlaf, sind schon in der griechischen Mythologie Briider:

,, Kinder der Nacht sind das grause Geschick,

und die dunkele Ker auch,

Samt dem Tod', und dem Schlaf,

und dem schwdirmenden Volke der Trdaume.  (Hesiod 1911, 92)

Thanatos und Hypnos sind beide Kinder von Nyx, der Gottin der Nacht. Thanatos steht
dabei fiir den sanften Tod. Dies ist der Ursprung des gerne gebrauchten Motivs vom Tod

als dem Bruder des Schlafes.

Die grofle Sehnsucht, die den Tod bei fast allen Probanden ohne Schrecken und ohne
Furcht erscheinen lédsst, ist es, so zu sterben, als ob man einschliaft. Oder, andersherum,
einzuschlafen und darin den Tod zu finden. Die Hundertjdhrigen bestétigen damit auch
die Alltagssprache, in der Sterben oft mit Einschlafen gleichgesetzt wird. Man kann da-
von ausgehen, dass bei den Hundertjdhrigen wie wahrscheinlich den meisten Menschen

das Motiv vom Tod als dem Bruder des Schlafes teils offensichtlich, teils implizit bekannt
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ist. Vor allem aber, dass das Einschlafen fiir sie eines der beruhigenden und damit wiin-

schenswerten Elemente ihres Umgangs mit dem Tod und dem Sterben ist.

Der Einfluss von Vulnerabilitit und Fragilitit auf die Sterbensfurcht

Entscheidend ist allerdings, dass gerade dieses in den Interviews hdufig vorkommende
Motiv darauf hinweist, dass zwar der Tod realititsbezogen verstanden wird, dass aber das
Sterben in seiner Antizipation ebenso realistisch gesehen wird. Rolf Verres (1995) hat
darauf bereits hingewiesen. Es ist nicht der Tod, vor dem die meisten Menschen Angst

haben — sie machen sich aber grofle Gedanken dariiber, wie das Sterben verlaufen wird.

Furcht entnimmt man aus den Antworten auf die Lebensendefragen dahingehend, dass
das Sterben schmerzvoll, langwierig oder krifteraubend sein kénnte.>® Diese Befiirchtun-
gen beziehen sich auf eine ungewisse Zukunft, sind aber insofern real, als sie zwar nicht
vorhersehbar in ihrem Eintreffen sind, aber aus Erfahrungen der Menschen mit Schmerz
und Leid in ihrem bisherigen Leben gespeist werden. Furcht ist dann die Reaktion auf die
konkrete Vorstellung der Sterbensumstdande. Die Hundertjdhrigen vollziehen damit im-
plizit die Unterscheidung von Sterbensfurcht und Todesangst (Heidegger, 1976; Tillich,
1984) nach: Der Tod ist kein Gegenstand von Furcht, weil Furcht ein konkretes Gegen-
iber braucht. Der Tod als unfassbarer Zustand kann kein Objekt werden. Ihm kann man
nur mit Angst begegnen. Die aus der Erfahrung bekannten Leidensaspekte wie Schmerz,
Leiden, Kraftlosigkeit oder Bettldgerigkeit dagegen sind Objekte einer Furcht vor dem

zukiinftigen Sterben. Dies artikulieren die Hundertjdhrigen differenziert.

Bei nédherer Betrachtung kann man leicht erkennen, dass die Furcht vor den Sterbensum-
stdnden vor allem in den grofBen Herausforderungen des Alter(n)s begriindet ist, mit de-
nen die Hundertjdhrigen zu kdmpfen haben: Vulnerabilitat (Kruse & Wahl, 2010), Fragi-
litdt (Rentsch, 2012 u. a.) und Fragmentaritdt (Luther, 1992) beschreiben auf je eigene
Weise, welche grundsétzlichen Eigenarten des menschlichen Lebens im Alter besonders
zum Ausdruck kommen. Vulnerabilitét betrifft vor allem den Korper. Sie spiegelt sich in
der Multimorbiditit der Probanden wider. Fragilitdt bezieht sich auf alle Bereiche des
Lebens, in denen Verluste moglich sind, sei es die Kognition oder das soziale Leben.
Auch hier gibt es einen eindeutigen Bezug zum Leben der Hundertjdhrigen. Sowohl kog-

nitive Einschrinkungen als auch Verluste im sozialen Bereich lassen sich bei vielen

33 8. 0. E 2 Das Kategoriensystem und E 3 Die Kategorien, vor allem 2.1 Sterbeumstinde.
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Probanden nachweisen. Die Fragmentaritdt beschreibt die lebensgeschichtliche Bruch-
stiickhaftigkeit des Menschen, biographische Verluste oder das Bedauern iiber ausgelas-
sene Lebensmoglichkeiten. Dariiber sprechen die Hundertjdhrigen in den Interviews gar
nicht. Fragmentaritidtsempfinden spielt also keine oder nur eine geringe Rolle, was wie-
derum dem Befund entspricht, dass die Vergangenheit der Hundertjéhrigen deutlich der

Gegenwart untergeordnet wird.

Todessehnsucht — wodurch wird sie bewirkt und was verhindert sie?

Fiir die Hundertjdhrigen lésst sich die Todessehnsucht vor allem an drei Faktoren festma-

chen:

e Die Gefahr, fiir andere zur Last zu werden
e Schmerz

e FEinsamkeit

Dem gegeniiber stehen ebenfalls drei Aspekte des Lebens mit hundert Jahren, die einer

Todessehnsucht entgegenwirken:

e Soziale Einbindung
e Eine positive Grundhaltung

e Gottesglaube

Die (zusitzliche) quantitative Untersuchung der Korrelate der Todessehnsucht>*

bestétigt
diese qualitativen Ergebnisse: Bestimmte Faktoren bestirken die Todessehnsucht, wih-
rend andere sie abschwiichen. Uberraschenderweise tritt Todessehnsucht nicht im Zusam-
menhang mit Aktivititen auf, die nicht mehr moglich sind oder dem Registrieren einer
hoheren Vulnerabilitit, sondern vor allem dann, wenn die Einschrankungen, die das Alter
mit sich bringt, auch die Moglichkeiten einschranken, soziale Bindungen aufrecht zu er-

halten oder einzugehen.

Die Auswirkungen von subjektiver Gesundheit und Schmerzen auf die Todessehn-

sucht

3 8. 0. E 4 Korrelate der Todessehnsucht.
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Die subjektive Gesundheitswahrnehmung und Schmerzen gehdren dabei zu den wichtigs-
ten Faktoren fiir eine Todessehnsucht. Grundsitzlich ist die subjektive Gesundheitswahr-
nehmung der Hundertjéhrigen positiv. Rott (2008) hat festgestellt, dass es einen aussage-
kriaftigen Zusammenhang zwischen der subjektiven Gesundheit und der Langlebigkeit
eines Menschen gibt. Dies wird bestdtigt durch Ergebnisse anderer Untersuchungen
(Wurm & Tesch-Romer, 2005; Gunzelmann et al., 2006; Bohm, Tesch-Romer & Ziese,
2009). Die Hundertjdhrigen sprechen an vielen Stellen der Interviews davon, dass sie,
gemessen an ihrem hohen Alter, mit ihrem physischen Zustand zufrieden sind. Der Um-
kehrschluss, dass Todessehnsucht und schwache subjektive Gesundheit miteinander zu-
sammenhéngen, gilt allerdings bei den Hundertjdhrigen aus HD 100 II nicht, da die quan-
titative Untersuchung eines Zusammenhangs zwischen subjektiver Gesundheit und To-
dessehnsucht keinen signifikanten Zusammenhang ergab, was die Aussagen von Kruse
& Wahl (2010), dass eine negative subjektive Gesundheit sich negativ auf die Lebenser-

wartung auswirke, in Falle der Hundertjihrigen nicht bestitigen kann.>

Wenn in den Interviews negativ liber die eigene Gesundheit gesprochen wird, bezieht sich
dies einzig und allein auf das Vorhandensein von Schmerzen. Thomae (1989), Lawton
(1999) und andere haben immer wieder darauf hingewiesen, dass auch und gerade im
hohen Alter und im Zusammenhang mit der Beschiftigung mit der Endlichkeit, Schmer-
zen einer der wichtigsten Faktoren fiir die Bewertung des eigenen Lebens sind. Dies ldsst
sich bei den Probanden bestitigen. Auf der einen Seite gehoren Schmerzen zu den Emp-
findungen, die mit der Furcht vor dem Sterben besetzt sind. Dieses Ergebnis widerspricht
somit Wittkowski (2005), der keinen Zusammenhang zwischen Schmerzerleben und To-

desangst gefunden— und dabei Sterbensfurcht und Todesangst nicht unterschieden hat.

Auf der anderen Seite ist zu fragen, welche Bedeutung das tatsdchliche Vorhandensein
von Schmerzen fiir den Lebenswillen der Hundertjdhrigen hat. Hier ergibt die qualitative
Untersuchung (und bestitigt dadurch quantitative Werte®): Es besteht ein Zusammen-
hang zwischen der Todessehnsucht und dem Vorhandensein von Schmerzen, was die An-
nahmen von Lawton et. al (1999) zur Abhéngigkeit der YDLs (Years of Desired life) von
Schmerzerfahrung unterstiitzt. Das Leiden an Schmerzen stellt fiir die Hundertjéhrigen

wie fiir jede Bevolkerungsgruppe ein wichtiges Element beim Erleben ihres Korpers dar.

55 8. 0. E 4.5 Subjektive Gesundheit und Todessehnsucht.
%S, 0. E 4 Korrelate der Todessehnsucht.
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wSchmerz frisst Seele®, so heifit ein Buch von Rafael Héusler (2013), in dem er sein Erle-
ben mit Cluster-Kopfschmerz beschreibt. Schmerz ist fiir den Betroffenen eine sehr sub-
jektive Erfahrung, die zermiirbt und langsam, aber sicher, den Lebenswillen raubt. Den
Schmerz artikulieren zu diirfen, ohne Relativierung durch Objektivierung zu erfahren, ist
fiir Schmerzpatienten ein wichtiger Teil ihrer Therapie. Die Artikulation von Schmerz ist
entscheidend, weil sie der Umwelt des Schmerzpatienten die Moglichkeit eroffnet, eine
Antwort auf dieses Schmerzempfinden zu geben. Diese Schmerzartikulation wird viel-
leicht auch nur durch Koérpersprache méglich sein. Es braucht im Fall des Schmerzes die
Interaktion mit den Pflegenden oder den Arzten, die den Patienten versorgen. Er wartet
auf eine Reaktion auf seine Schmerzensduerung. Ohne die Antwort, die wiederum da-
rauf angewiesen ist, dass der Patient als Mensch ernst genommen wird, bleibt seine Au-
Berung wirkungslos. Und er braucht das Wissen darum, dass er auch in seiner korperli-
chen Fragilitdt als Mensch wahr- und ernstgenommen wird. Dem Pflegenden oder dem
Arzt muss es moglich sein, den Schmerz zumindest im beruflichen Sinne nachzuempfin-
den. Erst dann kann er entsprechend reagieren und sprachliche Kommunikation durch
handelnde Interaktion, etwa die Gabe von Schmerzmitteln, ergénzen. Schmerz und
Schmerzempfinden schmelzen den Lebenswillen ab. Auch hier zeigt sich wiederum, wie
wichtig das Eingebundensein in ein soziales Umfeld ist, das um die Bediirfnisse der Hun-
dertjahrigen weill. Auch der Schmerzbeladene braucht ein helfendes, pflegendes Gegen-

tiber, damit er sich artikulieren und Linderung erfahren kann.

Verlusterleben und der Zusammenhang mit dem Lebenswillen

Neben den Schmerzen zeigen die Analysen, das es vor allem das Verlusterleben — aller-
dings nur auf sozialer Ebene —, die Einsamkeit und das Gefiihl der Nutzlosigkeit sind, die
in einen erkennbar signifikanten Zusammenhang mit einer Todessehnsucht treten®’ Kei-
nen Einfluss auf die Todessehnsucht nehmen Verluste auf korperlicher Ebene oder Ver-
luste in Bezug auf Aktivitdten, die Pflegestufe und die kognitive Leistungsfahigkeit.
Diese Ergebnisse lassen sich untermauern, wenn man die quantitativen Ergebnisse im

jeweils fraglichen Zusammenhang’® betrachtet.

57 8. u. F 4. Soziale Teilhabe.
3% S. 0. E 4 Korrelate der Todessehnsucht.
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Todessehnsucht ist daher immer als sozial bedingt (auch bei den Schmerzen darf der
Wunsch nach Linderung als sozialer Aspekt gewertet werden) zu sehen: Fehlt die Mog-
lichkeit zu sozialer Teilhabe, fiihlt ein Mensch sich einsam, leidet er unter Schmerzen
oder hat er das Gefiihl, von anderen nicht mehr gebraucht und gehort zu werden, dann
zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang mit einer wachsenden Todessehnsucht. Weiter

unten sollen diese Befunde deshalb noch einmal ausfiihrlicher thematisiert werden.>’

Die qualitative Analyse der Antworten der Hundertjahrigen zeigt also: Auf der einen Seite
wird das Sterben und seine Art und Weise, deutlich mit Furcht in Verbindung und als
Bedrohung thematisiert. Auf der anderen Seite gibt es keinen Impuls von Verlusten zu
sprechen, die in die Vergangenheit, nahe Vergangenheit oder Gegenwart weisen. Die
Néhe des Lebensendes stellt zukiinftige, potenzielle Verluste oder Leiden stirker heraus
als vergangene Verluste, die auch in die Gegenwart hineinreichen. Dies spricht dafiir,
dass die kommenden, vermuteten Leiden fiir die Hundertjdhrigen derzeit bedeutender
sind, wenn es um das Lebensende geht, als das, was hinter ihnen liegt oder gegenwirtig
geschieht. Die Hundertjahrigen wissen, dass jede Lebenssituation ihre eigenen Themen
hat, dass Tod und Leben in jeder Lebensphase je anders zur Sprache kommen (Thomae,
1989). Wichtig ist allerdings, dass es nicht hauptsdchlich die Folgen des Alterns sind, mit
denen die Hundertjdhrigen hadern, sondern die vermuteten Begleitumstéinde des Ster-

bens, die ihnen Sorge bereiten.

Es wire genauer zu untersuchen, wie die Hundertjéhrigen gelernt haben, die Fragilitét
ithres Korpers, ihrer Psyche und ihres sozialen Lebens zu akzeptieren und dennoch relativ
gliicklich zu sein (Jopp et al. 2013) und dariiber hinaus Zukunftsperspektive zu entwi-
ckeln. Mit Harm-Peer Zimmermann (2013) kann man hier fast schon von einer Alters-
Coolness sprechen. Allerdings gilt dies wohl nur von auflen und im Nachhinein betrach-
tet. Es ist eine Sache, beobachtend zu konstatieren, dass die Probanden sich von ihrer
Multimorbiditét nicht dazu verleiten lassen, sich als sterbend anzusehen. Es ist eine an-

dere Sache, diese Gedanken an das Sterben tatsdchlich zu bewaltigen.

3. Entwicklungsoffenheit im hochsten Alter
Alter(n)sbilder und die Entwicklung im hochsten Alter

3 Q. u. F 4. Soziale Teilhabe.
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Dass das Alter(n)sbild, das schon Lehr und Thomae (1959) als {iberholt angesehen haben
und dass das Altern als einen grundsétzlich defizitdren Vorgang angesehen hat, heute
nicht mehr gelten kann (Kruse und Schmitt, 2011), wurde bereits erwéhnt. Dennoch ist
die Frage berechtigt, ob man bei Hundertjdahrigen angesichts der relativen Todesndhe im-
mer noch von einer Entwicklung, auch in positiver Hinsicht sprechen konne. Entwick-
lung, da sind sich Entwicklungspsychologen weitgehend (s. z.B. E.H. Erikson, 1973, in
Erweiterung durch J. Erikson, 1998; Levinson, 1978) einig, hat in diesem hohen Alter die
Hauptaufgabe, den Umgang mit der Endlichkeit und dem Tod zu erlernen und diese bei-
den Wesenseigenschaften des Menschseins in das Leben zu integrieren. Integration be-
deutet dabei, dass iiber die reine Akzeptanz der Tatsache hinaus immer noch ein Wille
erkennbar ist, weiterzuleben. Dass dies vielen Hundertjdhrigen gelingt, ldsst sich daran
ablesen, dass sie auch ihr hohes Alter immer noch als eine Gestaltungsaufgabe ansehen.
Der Schwerpunkt der Entwicklung liegt dabei nicht auf der korperlichen Verbesserung,
sondern im Sinne Rentschs (2013), der Altern als Ganzheit sieht, auf den beiden anderen

Dimensionen menschlicher Entwicklung, der Psyche und des sozial-kulturellen Alterns.

Baltes (1999) sah im Auseinanderklaffen von biologischer und kultureller Evolution noch
den groBlen Fehler der Architektur der Humanontogenese. Zu weit war seiner Ansicht
nach seit der Neuzeit der kulturell-evolutiondre Fortschritt dem korperlich-evolutiondren
Fortschritt der Menschheit voraus. Sieht man die beiden Aspekte des Alterns als Parallel-
entwicklungen, dann wird im Sinne von Rentsch klar, dass es nicht darum geht, dass der
physische Verfall eingedimmt werden muss, sondern dass das kulturell-soziale Wachs-
tum des Hochstaltrigen ein gleichwertiger Entwicklungsstrang im menschlichen Leben
ist und darum durchaus selbststdndig neben der physischen Vulnerabilitit stehen kann.
Die Hundertjdhrigen lassen eine positive Bindung ans Leben erkennen und richten gleich-
zeitig ihren Blick auf eine Zukunft, die durch geplante Ereignisse strukturiert ist, seien es
der eigene Geburtstag, Familienfeste oder besondere Vorhaben. Die physische Schwi-
chung, die bei allen Probanden vorliegt, spielt dabei nur eine geringe Rolle, es sei denn,

sie behindert die Teilnahme an Lebensereignissen.

Gleichzeitig weist Rentsch darauf hin, dass es zu den grundlegenden Fehlern im Alters-
bild gehort, Vulnerabilitdt und Fragilitdt nicht als wesensgemale Eigenschaften des Men-
schen anzuerkennen, sondern in ihnen Fehler oder Schwéchen zu sehen. Fiir die Hundert-
jahrigen spielen, dies bestitigt den Ansatz Rentschs, tatsdchlich ihre Vulnerabilitit und

thre Fragilitit keine Rolle, wenn es um die Frage des Lebenswillens oder der
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Todessehnsucht geht. Im Sinne von Erikson kann dann in jedem Fall auch der Umgang
mit der Endlichkeit zu den Entwicklungen des hohen Alters gehoren. Dass Multimorbi-
ditdt keinen signifikanten Zusammenhang mit der Todessehnsucht aufweist, ldsst sich aus
den Antworten der Hundertjdhrigen auf die Lebensendefragen erschlieen (und findet
Unterstiitzung auch in der quantitativen Auswertung®®). Dies deutet darauf hin, dass es
den interviewten Hundertjdhrigen gelingt, trotz der Todesndhe Ich-Integritét zu schaffen.
Und so lassen sich in den Interviews die Verzweiflung, der Gegenpol der Integritét bei

Erikson, und ihr Hauptmerkmal, die Todesangst, nicht feststellen.

Entwicklungsoffenheit und Selbsttranszendenz angesichts der Endlichkeit

Ein weiterer Aspekt dieser Beobachtung dréangt sich auf: Es wurde gezeigt, dass die Hun-
dertjdhrigen keine Angst vor dem Tod haben, sehr wohl aber antizipieren, was im Ster-
beprozess auf sie zukommen konnte und darauf mit regelmiBig geduBerter Furcht reagie-
ren. Nun stehen auf der einen Seite eine im Angesicht von objektiven Verlusten nur rudi-
mentdr vorhandene und auf der anderen Seite eine dezidierte Furcht vor zukiinftigen mog-
lichen korperlichen Gebrechen beim gleichen Menschen nebeneinander. Der einzige
Schluss, der dann moglich ist, ist, dass es fiir die Hundertjdhrigen auch in ihrem multi-
morbiden Zustand immer noch Ziele und Vorhaben gibt, deren Beschrankung durch kor-
perliche Gebrechen sie mit Furcht entgegensehen. Die Hundertjdhrigen haben Verluste
erlitten. Viel schlimmer wére es aber fiir sie, wenn sie das, was sie aktuell noch haben, in
Zukunft ebenfalls verlieren wiirden. Der Lebenswille ist stark, sonst wéren die antizipier-
ten, nicht realen Verluste den aktuellen, objektiven Verlusten untergeordnet. Die Freiheit
der Hundertjéhrigen besteht dann nicht darin, nichts mehr zu verlieren zu haben, sondern
sie gewinnen diese als Offenheit fiir die Zukunft daraus, am Leben zu hingen, obwohl

ihre verbleibende Lebenszeit relativ kurz ist.

Levinson (1978) hatte noch befiirchtet, dass man iiber die letzte Lebensphase ab etwa 80
Jahren nichts mehr sagen konne, weil zu wenige Menschen dieses Alter erreichen. Fiir
ihn ist sie geprdgt von der Aufgabe, sich mit dem Tod und der Endlichkeit abzufinden. In
jedem Fall hatten die Hundertjdhrigen, von denen es 40 Jahre nach Levinsons Untersu-
chungen geniigend gibt, fiir diese Aufgabe ausreichend Zeit und haben diese wohl auch

genutzt. Die Endlichkeit, die der Tod reprédsentiert, ist es nicht, die die Zukunft

0'S. 0. E 4.5 Subjektive Gesundheit und Todessehnsucht.
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verdunkeln konnte. Vielmehr sind es die Begleiterscheinungen des Sterbens, also eine
verlustbestimmte Antizipation der Zukunft, die die Probanden beunruhigt. Dies bedeutet
dann allerdings wiederum, dass man iiberdenken muss, ob die Annahme von Verena Kast
(2011) stimmt, dass Menschen, die die eigene Endlichkeit antizipierend annehmen, im
Leben mit Verlusten gelassener umgehen konnen. Es scheint im Gegenteil eher so zu
sein, dass sie mit der Endlichkeit gelassener umgehen konnen, weil sie gelernt haben, mit

den Verlusten in ihrem gegenwairtigen Leben umzugehen.

Die meisten der interviewten Hundertjdhrigen leben in der Gegenwart und wollen ihre
eigene Zukunft gestalten. Dies ist moglich, weil der starke Lebenswille die Zukunft offen
hilt, einen Zeitraum erdffnet und die Zeitperspektive weitet. Mit einem Gefiihl fiir die
ihnen verbliebenen Kompetenzen im Sinne der Selbstwirksamkeit (Bandura, 1977) &u-
ern die Hundertjéhrigen eine Bindung an ihr Leben, die nur mit Zukunft zu denken ist.
Sie mochten die Natur erleben, Musik genieBen, mit ihren Mitmenschen kommunizieren,
fiir ihre Familie Ansprechpartner sein und vieles mehr. Potenziale im Sinne von mogli-
chen Handlungsgrundlagen erleben sie auch innerhalb einer Abhéngigkeit, die vor allem

durch kérperliche Schwiichung verursacht ist.®!

Diese Entwicklungsoffenheit — wie bei
Thomae (1966) gepaart mit Plastizitdt im Sinne Sterns (1923), aber auch mit Kompeten-
zen wie bei Kruse und Schmitt (2011), und einer Kreativitit, die sich an die inhaltliche
Fiillung des Begriffes bei Rosenmayr (2011) anlehnt - macht es moglich, dass man bei

den Hundertjdhrigen auch die Fahigkeit der Selbst-Transzendenz findet.

Der Gottesglaube und die Todessehnsucht

Dass der Gottesglaube zu den Faktoren gehdrt, die einer Todessehnsucht entgegenwirken,
wurde oben schon bemerkt. Umso erstaunlicher ist es, wie weit die Vorstellungen dar-
iiber, ob es ein Leben nach dem Tod gebe und wie es gestaltet sei, bei den Probanden
auseinandergehen. Es gibt die Gruppe jener, die lediglich die Hoffnung auf ein solches
Leben dullern, und eine weitere Gruppe, die daran glaubt und auch konkrete Vorstellun-
gen von einem solchen Leben hat. Wieder andere Hundertjdhrige glauben nicht an ein
Leben nach dem Tod, etwa weil sie hierfiir keine Beweise haben. Der Lebenswille wird
zudem durch den Glauben an Gott gestirkt. Dies bewirkt ein tiefes Vertrauen in das Le-

ben selbst, was zu einer grundsétzlich positiven Grundhaltung dem Leben gegeniiber

61 S u. F 4. Soziale Teilhabe.
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fiihrt. Gott wird dann im Sinne der Secondary Control nach Heckhausen und Schulz
(1998) als Instanz benutzt, die die unbestimmte Angst vor dem Tod moderiert. Der trans-
zendente Gott iibernimmt nach dem Tod fiir den Menschen Verantwortung und man kann
den Tod, der dem menschlichen Geist unfassbar ist, getrost in seine Hand legen. Darin
liegt fiir viele der Hundertjéhrigen ein groBer Trost. Der Glaube an Gott als Begleiter des
Menschen ist fiir viele der Hundertjdhrigen ein vertrautes Bild, das Kontinuitit und Ver-
bindung zum gelebten Leben herstellt. Nicht zuletzt deshalb schwicht der Gottesglaube
die Todessehnsucht deutlich ab.

Die Transzendenz ist dann aber nur eine Folie flir das, was die Hundertjéhrigen im kon-
kreten Leben erfahren. In ihr wird eine Kontinuitdt gewdhrleistet, die das von Gott Ge-
tragen- und Begleitetsein, in welcher Form auch immer, in die ungewisse Zeit nach dem
Tod hintibertragt und damit eine Form von Gewissheit bietet. Thomae (1989), fiir den der
Transzendenzbezug zu den wichtigen Einstellungen gehort, die das vorfindliche Leben
iiber die Grenze des Todes hinaus weiter transportieren, findet hier Bestédtigung. Damit
ist auch zu erklédren, dass immanente Organisationen wie Kirchen oder andere Glaubens-
gemeinschaften, genauso wie biographische Erfahrungen, die als Erfahrungen mit Gott

gedeutet werden, den Trost der Transzendenz des Ewigen Lebens ersetzen kénnen.%?

Selbst- und Gero-Transzendenz als Formen der Weiterentwicklung

Andererseits fithrt dies auch dazu, dass das, was das Leben ausmacht, bei den Hundert-
jahrigen nicht verdridngt wird, sondern als Entwicklungsaufgabe angenommen werden
kann. Indem die Hundertjdhrigen in der Gegenwart leben, haben Erfahrungen der Krise
(Weizsicker, 1973) oder das Eintreten in die Grenzsituation des Todes (Jaspers, 1973)
immer auch transzendente Anteile, die allerdings immanent gedeutet und realisiert wer-
den miissen. Die Krisen, die durch Krankheiten, Verluste oder korperlichen Abbau ver-
ursacht werden, tragen dazu bei, eine neue Einstellung zum Leben zu gewinnen und wei-
terhin die Zukunftsoftfenheit zu bewahren. Transzendenz wird dann zu einem Sich-selbst-
hinter-sich-Lassen oder Uber-sich-selbst-hinaus-gehen, zur Selbsttranszendenz (Frankl,
1991). Im Falle der Hundertjdhrigen muss man dabei im Sinne von Tornstam (1989) von
der Gero-Transzendenz sprechen, in der der alte Mensch seinen neuen Féhigkeiten und

Moglichkeiten entsprechend sein Leben neu in die Hand nimmt. Die Anerkennung von

62.S. 0. E 3, Hauptkategorie 7: Transzendenzbezug.
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Abhingigkeit, das Akzeptieren korperlicher Gebrechlichkeit, die Sehnsucht nach sozia-
lem Kontakt und sozialer Teilhabe, aber auch der Wunsch, niitzlich zu sein oder mindes-
tens nicht zur Last zu fallen — in all diesen Einstellungen der Hundertjdhrigen findet sich

eine Verdnderung der Lebenseinstellung.

4. Soziale Teilhabe

Es konnte gezeigt werden, dass sich vieles im Umgang mit der Endlichkeit auf Sozialitét
bezieht. Dies entspricht dem Verstindnis von Selbsttranszendenz und Selbstaktualisie-
rung, wie man es bei Frankl (1991) findet. Selbsttranszendenz, damit auch Gero-Trans-
zendenz, leben davon, liber den einzelnen Menschen hinauszugreifen. Zielpunkt kann
dann nur seine Umwelt, im Normalfall das soziale Umfeld sein. Levinson (1978) spricht
davon, dass sich der Mensch auf significant others bezieht, auf Personen, Gegensténde,
Werte, Einstellungen, auf alles, wozu der Mensch eine tragfahige Beziehung aufbauen
kann. Und so wird die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, die laut Arendt (2008) fiir
das Gefiihl der Zugehorigkeit zur Welt der Menschen konstitutiv ist, zum Zielpunkt und
zum MaBstab fiir den Lebenswillen der Hundertjdhrigen. Diese Teilhabe lebt davon, dass
ein Offentlicher Raum da ist, in dem sie ihre Wirkmacht entfalten kann. Hundertjéhrige
sind sich dessen bewusst, dass ihr Lebensumfeld kleiner geworden ist als es frither war.
Sie wissen, dass ihre Einflussmoglichkeiten geringer geworden sind. Aber auch ein ge-
schrumpfter Radius stellt immer noch Offentlichkeit im Sinne Hannah Arendts dar. Und
so wird es, ganz gleich in welchem Zusammenhang, darauf ankommen, dass den Hun-
dertjdhrigen Moglichkeiten zur Teilhabe geboten werden, die sie in ihrer Lebenslage be-
notigen. Sie haben bestimmte Bediirfnisse, die erfiillt werden miissen, um den Lebens-
willen zu erhalten — genannt wurden oben schon: Die Uberwindung von Einsamkeit,

Schmerz und Nutzlosigkeit. Hier setzt ganz elementar der Wunsch nach Teilhabe an.

Diese Zugehdorigkeit braucht die Kommunikation auf allen sozialen Ebenen, die sich im

Leben der Hundertjdhrigen finden lassen:

e Dazu zéhlen schon so entpersonalisierte Faktoren wie der politische Wille, Alten-
pflege sowohl finanziell als auch als Gesundheitsaufgabe nicht an ithrem wirt-
schaftlichen Wert zu messen, sondern den Hochstaltrigen Wertschétzung auch im
Sinne der Gestaltung von zum Beispiel Personalschliisseln in der Pflege und Be-

treuung zu erweisen.
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e Auch Hundertjéhrigen, ganz gleich in welcher korperlichen oder kognitiven Ver-
fassung sie leben, muss es moglich sein, an Gemeinschaftsveranstaltungen in den

jeweiligen Pflegeheimen oder innerhalb der Familie teilzunehmen.

e Pflegerinnen und Pfleger sollten in die Lage versetzt werden, sei es durch Ausbil-
dung und/oder durch Mallgaben zum Beispiel der Heimleitung, zugewandtes und
kommunikatives Pflegen, ob verbal oder nonverbal, zu {iben und sensibel zu sein

fiir die subjektiven Einsamkeitsgefiihle, die Menschen liberkommen.

e Es muss Raum geschaffen werden fiir Gelegenheiten, die Einsamkeit {iberwinden
helfen, indem sie Gemeinschaft stiften. Angehorige, Betreuer, aber auch sozial-
padagogisches Personal in den Institutionen sollten darin geschult und ermutigt
werden, in wechselseitige erzdhlende, mitteilende Kommunikation mit den Hun-

dertjédhrigen einzutreten.

Sozialititsverlust und korperliche Verluste

Beziige zur sozialen Einbindung finden sich in allen Bereichen des Lebens der Hundert-
jahrigen:

Fiir die Frage nach dem Umgang mit dem Lebensende, und damit der Konfrontation mit
der eigenen Endlichkeit, spielen die korperlichen Verluste der Vergangenheit und Gegen-
wart eine geringe Rolle. Dementsprechend gibt es auch keinen signifikanten Zusammen-
hang zwischen dem Verlusterleben, bezogen auf Aktivititen und bei hoherer Vulnerabi-
litdt, und der Todessehnsucht der Hundertjdhrigen. Und auch die Gesundheit spielt nur
im negativen Sinn eine Rolle, wenn sie soziale Kontakte verhindert. Dies steht wiederum
im Kontrast zu der groen Bedeutung, die antizipierten Verlusten fiir den Sterbeprozess
zugestanden wird. Die Hundertjédhrigen wissen, dass ihr Kérper dem Prozess der Biomor-
phose unterworfen ist. Dennoch leiden sie darunter nicht so sehr wie unter einem von
thnen wahrgenommenen relativen Kommunikationsverlust im Verhiltnis zu dem, was sie
aus threm Lebenslauf an sozialer Kommunikation erfahren haben. Sie erleben ihre kor-
perlichen Verluste nicht als zerstorerisch, was die Gegenwart angeht, es sei denn, diese

zerstorten die Moglichkeit, in Kommunikation mit ihrer Umwelt zu treten.
Folgerichtig spielen auch soziale Aspekte im Verhéltnis zum Kommunikationspartner, in
diesem Fall der Gesellschaft und ihrer Reprisentanten, eine wichtige Rolle. Das soziale

und kulturelle Altern hingt eng mit dem psychischen und physischen zusammen, wobei
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vor allem beim sozialen Altern der Faktor des heteronomen Bestimmtseins wichtig ist.
Die Gesellschaft tragt dazu bei, das Altern des Hundertjdhrigen zu formen und ihm einen
guten oder abtriaglichen Rahmen zu bieten. Angelpunkt der Interaktion mit der Umwelt
sind die Sinne des Menschen. Und so nimmt es nicht Wunder, dass gerade die Folgen des
moglichen Verlusts von Hor- und Gesichtssinn die Sterbensfurcht befordern. Die Vor-
stellung, dass die Verbindungsorgane zur AuBlenwelt nicht mehr funktionieren konnten,
wird antizipierend als korperliche Entwicklung erfahren, die groen Einfluss auf das So-
zialititserleben und die Schaffung der eigenen Identitét hat. So sind es auch nicht die
Krankheiten oder anderen korperlichen Verluste, aufgrund derer die Hundertjahrigen mit
dem Leben nicht zurechtkommen, sondern es sind die Krankheitsfolgen, die es ihnen
nicht mehr ermdglichen am sozialen Leben teilzunehmen. Die personliche Gebrechlich-
keit spielt vor allem dann eine Rolle, wenn die Kommunikation mit der Umwelt nicht
mehr gewihrleistet ist. Es wére genauer zu untersuchen, welche Personlichkeitsfaktoren
es sind, die mit den Umgebungsfaktoren der Hundertjéhrigen korrespondieren, um zu er-
klaren, wie die Resilienz der Zielgruppe als Adaptationsvorgang (Leppert & Strauss,
2011) gestérkt wird.

Auch die Einstufung als hochstaltriger Mensch ist letztlich sozial konstruiert (Amrhein,
2013). Der Mensch braucht fiir die Schaffung seines Lebens- und, im Falle von Hundert-
jahrigen, Altersbildes die Teilhabe an sozial iibergeordneten Konstruktionen, die es ver-
hindern, dass er allein auf sich selbst angewiesen ist, um ein Bild von sich selbst zu be-
kommen. Interaktivitit gehort zum Menschsein dazu. Und so ist auch Heideggers (1976)
Vorstellung von der radikalen Vereinzelung des Menschen im Tod nicht haltbar, denn,
auch wenn der Mensch mit dem Tod in eine Bewusstseinslosigkeit eintritt, so stirbt er
doch in einem sozialen Kontext und hinterldsst durch seinen Tod Wirkungen in dem so-
zialen Geflige, dem er angehort hat (Marten 1987), vermerkt hat. Dies driickt sich beson-
ders darin aus, dass unter den Sterbensumstdnden, vor denen die Hundertjéhrigen im Vo-
rausdenken und —fiihlen Furcht zeigen, die Furcht vor dem Alleine-Sterben bedeutend ist.
Ist der Tod auch ein Ubergang in eine Existenzform, die nicht greifbar ist, so soll doch
das Hiniibergehen in diese Welt des Todes, das Sterben, nicht in Vereinzelung stattfinden,
sondern in einem vertrauten sozialen Umfeld. Selbst als nur antizipierte Furcht ist die
Furcht vor dem Allein-Sterben und damit der Wunsch nach sozialem Leben auch im Ster-

ben fiir die Hundertjéhrigen ein wichtiger Faktor fiir ihren Umgang mit der Endlichkeit.
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Diese Hinwendung zu anderen Menschen gehort folgerichtig auch zu den 5 Formen des

Umgangs mit der Endlichkeit, die Kruse (1988) auffiihrt.

Gero-Transzendenz braucht soziales Eingebundensein

Die Hundertjdhrigen aus HD 100 II nehmen ihre Umwelt sehr genau wabhr, erleben, erlei-
den und fiihlen, was um sie herum geschieht. Sie legen groBen Wert darauf, durch ihre
Gefiihle und ihr emotionales Interesse an ihren unmittelbaren Lebensumstéinden am na-
hen und weiteren gesellschaftlichen Leben teilhaben zu konnen. Bei den Kompetenzen,
die sie an sich selbst entdecken und pflegen, gehoren gerade die kommunikativen, also
sozial ausgerichteten Kompetenzen zu den bedeutendsten.®* Dies ist nicht verwunderlich,
denn als multimorbider Mensch sind die Hundertjahrigen auf Kommunikation angewie-
sen, vor allem, wenn es darum geht, dass sie in ihrer selbsterkannten grundsétzlichen
Fragilitit auch mehr oder weniger von anderen Menschen abhingig sind. Die Anerken-
nung der eigenen Fragilitét trigt dazu bei, dass die Hundertjdhrigen tiber sich hinausge-
hen, indem sie fiir ihr korperliches Wohlbefinden, aber auch ihre psychische Integritét
kompetente und wohlwollende Helfer brauchen. Levinsons (1978) Begrifflichkeit der sig-
nificant others weitet dies auch auf den umgebenden Raum, die intellektuelle und emoti-
onale Umgebung, die Herausforderungen und Anregungen, die der Zukunftsoffenheit der
Hundertjéhrigen Perspektiven bieten, aus. Nur so kann es gelingen, dass die Entwick-
lungsaufgaben, die auch das hochste Alter noch stellt, sich dem drohenden Lebensende

zum Trotz als Herausforderungen und Selbstversicherung erweisen kdnnen.

Selbst wenn es um das Transzendenzerleben der Hundertjdhrigen geht, spielt die Soziali-
tit eine entscheidende Rolle: Die Selbstverwandlung in der Gero-Transzendenz hat vor
allem die Verdnderung der Bedeutung sozialer Beziehungen zum Inhalt. Im Zentrum steht
vom Transzendenzerleben aus gesehen der Begriff der Generativitit (Erikson, 1973). In
thm biindeln sich vergangene, zukiinftige und gegenwirtige soziale Beziehungen der
Hundertjdhrigen. So haben sich die schriftlich oder miindlich gemachten Festlegungen zu
Begrébnisfeiern bei den Hundertjdhrigen als auf Transzendenz bezogene, dennoch als
Kommunikation mit den Angehdrigen ausgefiihrte soziale Akte erwiesen. Die Selbst-

transzendierung im Vorausdenken auf einen bewusstseinslosen Zeitpunkt nach dem Tod,

3 S. 0. E 3 Hauptkategorie 3: Kompetenzerleben.
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dem Begribnis, wird zu einem Sozialititsfaktor, indem der Verstorbene sich in diesem

Vorausdenken mit seinen Angehdrigen verbunden sieht und fiihlt.

Generativitit

Die Hundertjahrigen sehen sich nicht als Einzelmenschen, sondern wissen sich eingebun-
den in ein soziales Gefiige, das sich im Laufe ihres langen Lebens entwickelt hat. Diese
Sozialitit ist kein passives Eingebettetsein, sondern ist gepragt von dem Wunsch, mit der
Umwelt in kommunikativem Kontakt zu stehen und etwas von dem weiterzugeben, was
ihr Leben ausmacht. In der Entwicklungspsychologie hat Erikson (1973) dafiir den Be-
griff der Generativitit eingefiihrt. Er beschreibt sehr treffend, was sich Hundertjahrige
wiinschen: In die Gesellschaft hinein zu wirken, aber vor allem fiir die Menschen da zu
sein, die man kennt, im Tod hinter sich ldsst oder fiir die man Verantwortung fiihlt — und
von ihnen ernst genommen zu werden. Bei den Hundertjdhrigen steckt darin auf der einen
Seite der Drang, sich selbst mitzuteilen und die eigenen Bediirfnisse zu artikulieren und
mitzuteilen, wie sie die Welt, die nach ihnen leben wird, verdndern werden, andererseits

aber auch sicher ein Verstdndnis dafiir, dass sie tatséchlich etwas zu sagen haben.

Und so wird auch die eher formale Auseinandersetzung mit dem Sterben und dem Tod
als Beschiftigung mit den Rahmenbedingungen der eigenen Bestattung zu einem gene-
rativen Akt. Die Probanden haben in vielféltiger Hinsicht Vorbereitungen fiir das eigene
Sterben beziehungsweise den Tod getroffen. Diese reichen vom verfassten Testament
iiber die bereits gekaufte Grabstelle bis hin zu niedergeschriebenen Wiinschen beziiglich
der Beerdigungsfeier. Ziel ist es nicht nur, die eigene Feier mit zu planen, sondern auch,
etwas zu hinterlassen, was dem eigenen Wesen entspricht und gleichzeitig Druck von den
Angehorigen nimmt. Diese meist niedergeschriebenen Uberlegungen sind nicht einfach
eine Frage des Nachdenkens, sondern ein Kommunikationsakt: Der Proband wendet sich
nach aullen, sieht von sich selbst ab und kommuniziert handelnd oder entscheidend mit
den Kindern oder Enkeln. Mit den Vorbereitungen etwa fiir eine Beerdigungsfeier kom-

muniziert der Hundertjahrige tiber den Tod hinaus mit seinen Angehorigen.

Die Bediirfnisse der Hochstaltrigen und die Gesellschaft

Hundertjdhrige erweisen sich in ihrem Erleben der Endlichkeit als Menschen, die unbe-

dingt nach dem Gespriach mit ithrem Lebensumfeld suchen und dieses Gespréch fiir die
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Erhaltung und Stérkung ihres Lebenswillens auch zwingend benétigen. Dieses Bediirfnis
stellt an die Gesellschaft die Anforderung, sich auf die Bediirfnisse der Hundertjéhrigen
einzulassen und einzustellen, um ihre Kompetenzen erst nutzen zu konnen. Hier gilt es in
Zukunft auch anzusetzen und Lebensbedingungen fiir diese schnell wachsende Bevolke-
rungsgruppe zu schaffen, die Wertschétzung und Anerkennung ebenso ausdriicken wie

Sorge und Kiimmern.

Die oben konstatierte Zukunftsoffenheit der Hundertjdhrigen und der damit verbundene
Wille, sich auch im hohen Alter zu entwickeln, hingen ebenfalls eng mit dem Wunsch
nach sozialer Teilhabe zusammen. Der Wunsch, weiterhin am Leben der Kinder und En-
kel Anteil zu nehmen, aber auch die Vorkehrungen, die der Hundertjihrige beispielsweise
fiir sein eigenes Begribnis trifft, lassen eine tiefe Verbundenheit mit den gleichzeitig le-
benden Mitmenschen, aber auch mit den nachfolgenden Generationen erkennen. Was
oben generative Transzendenz®® genannt wurde, beinhaltet die Mdglichkeit des alten
Menschen von sich selbst abzusehen und sich als Teil der Menschheit, repriasentiert von

den Menschen, mit denen er lebt, zu betrachten.

Zur Teilhabe im Sinne von Hannah Arendt gehért auch die Ubernahme von Verantwor-
tung. Auch hier passen sich die Hundertjdhrigen an die Gegebenheiten an. Selbstverant-
wortung, Mitverantwortung und Nachhaltigkeit-Verantwortung, so nennt Kruse (2013)
die drei Beziige, in denen der Mensch Verantwortung lebt. Die meisten der interviewten
Hundertjihrigen fiillen dies mit Inhalt, indem ihr Wille zur Ubernahme von Verantwor-
tung vom Achten auf sich selbst, etwa in der Akzeptanz von Abhingigkeit und Hilfsan-
geboten, liber die Mitsprache im Rat des Altenpflegeheims bis hin zur Verantwortung fiir
Kinder und Enkel und nachfolgende Generationen reicht. In der verantwortlichen Kom-
munikation mit ihrer Umwelt gehen die Hochstaltrigen dann in die Gleichartigkeit der
anderen Menschen ein und werden Teil des 6ffentlichen Lebens — ihrer Kommunikati-

onsfahigkeit und ihrer korperlichen Verfassung angemessen.

Es gibt damit zwei konstitutive Bedingungen von gelingender Kommunikation bei den
Hundertjdhrigen: Auf der einen Seite ihre Bereitschaft, ihr Leben, ihre Erfahrungen, An-
sichten und Einstellungen zu Endlichkeit und Tod zu teilen und weiterzugeben. Zur Ge-
nerativitit gehort auch diese Kommunikationsaufgabe. Die Interviews haben gezeigt,

dass dies auf sehr einfache Weise gelingen kann. Auf der anderen Seite braucht es dafiir

% S. 0. C 6.5 Generative Transzendenz.
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die Bereitschaft der Gespréachspartner und der Gesellschaft, sich auf diese Kommunika-
tion einzulassen. Mit den Worten der Interviewer war es gerade die Offenheit und die
Gelassenheit, mit der die Hundertjdhrigen iiber den eigenen Tod und die eigene Endlich-
keit sprachen, die im Interview den oft schwierigen Perspektivwechsel in die Sichtrich-
tung des Probanden mdglich machten. Darin liegt dann ein generativer Akt, der sich im
Erstaunen, der Bewunderung und der Bereicherung der Interviewer durch die Gespréche
ausdriickt. Die Lebenseinstellungen der Hundertjahrigen werden zu Denkanregungen und
Ideen fiir die jlingeren Interviewer, hinterlassen so ihrer Spuren in deren Leben und tragen
etwas weiter von der Gelassenheit und Offenheit der Hundertjdhrigen in die Welt der
Nachkommenden. Fiir die Hundertjdhrigen bestétigt sich, was Kruse (2013) in Aufnahme

von Simone de Beauvoirs Das Alter konstatiert:

Nur dann ... werden Menschen ihr Leben als Werk begreifen konnen, wenn
ihnen die Moglichkeit gegeben ist, in der Kommunikation mit anderen Men-
schen das eigene Leben zu reflektieren und dabei das lebendige Interesse der
Anderen an diesem Leben zu spiiren. (S. 46)

Dass die Kommunikation gelingt und zu einem generativen Akt wird, liegt darin begriin-
det, dass im Gesprach mit den Probanden sowohl die Hundertjdhrigen als auch die teil-
nehmende Offentlichkeit, in diesem Fall der Interviewer, von der Kommunikation profi-

tieren.

Soziale Teilhabe und die Einsamkeit

Die Auswertung der Interviews hat gezeigt, dass sich Einsamkeit verstirkend auf die To-
dessehnsucht auswirkt. Aus dem bereits Erarbeiteten lasst sich leicht schlief3en, dass diese
Furcht vor der Einsamkeit und ihre Verbindung mit der Todessehnsucht der Bedeutung
des Wortes Einsamkeit als Verhinderung jeglicher Kommunikation entspricht, was die
Fassung des Begriffs von Lehr (2000) bestdtigt. Soziale Teilhabe ist nicht mdglich, wenn
ein Mensch sich einsam fiihlt. Einsamkeit bringt die Sprachlosigkeit mit sich, die bei
Arendt (2008) aus dem Menschsein herausnimmt, weil ein konstitutiver Aspekt des
menschlichen Wesens fehlt, und dieser bei Elias zu den Kennzeichen der modernen Ge-
sellschaft angesichts der Endlichkeit des Menschen gehort. Mit der Sprachlosigkeit wird
der Tod aber gerade aus der Gesellschaft verdrangt, was im Umkehrschluss wieder eine
systemimmanente Einsamkeit der Sterbenden, man kann auch sagen: der Hochaltrigen,

zur Folge haben muss. Ob Elias in seinem harten Urteil iber den Umgang der Gesellschaft
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im Allgemeinen mit Tod und Endlichkeit tatsachlich Recht hat, sei dahingestellt. Einsam-
keit kann durchaus auch nur die Folge der von ihm festgestellten Sprachlosigkeit sein, die
eine wechselseitige Kommunikation verhindert, deren Ursache aber zu beheben wire,
wenn diejenigen, die es vermeiden iiber den Tod zu sprechen, von denen lernten, die wie
die Hundertjahrigen das Bediirfnis haben, sich kommunikativ mit ihrer Endlichkeit aus-
einander zu setzen. Entscheidend ist, dass die von Elias angeprangerte Einsamkeit von
den Hundertjdhrigen als einer der Faktoren dargestellt wird, die die Todessehnsucht be-

fordern.

Theunissen (1984) deutet im Gegensatz zu Elias die Einsamkeit als einen positiven As-
pekt des Sterbens: Sie ist bei ihm eine Antizipation des Todes, die dazu beitrégt, die rich-
tige Einstellung zum Leben in der Todesnédhe zu gewinnen. Er spricht von einer abschied-
lichen Lebensweise. Dies ldsst sich bei den Hundertjdhrigen nicht belegen. Fiir sie hat die
Einsamkeit nichts mit dem Tod zu tun, sondern ist im Gegenteil das Fehlen von Leben.
Sie ist damit auch nicht antizipatorisch mit dem Tod verbunden, sondern an das Leben
gekniipft. Fiir Theunissen antizipiert die Einsamkeit den letzten Abschied des Todes und
fiihrt damit in eine Existenz auflerhalb des Vorstellbaren hinein. Allerdings verliert diese
Selbsttranszendenz in ihrer Abschiedlichkeit die Verbindung zum vorfindlichen Leben
und 16st damit auch das Transzendierte in Lebensferne auf. Das Kommunikationsbediirf-
nis, die Sehnsucht nach generativer Weitergabe von Leben, die bei den Hundertjdhrigen
fraglos da ist, widerspricht einer solchen Deutung der Einsamkeit. Einsamkeit kann nicht
als Antizipation des Todes funktionalisiert werden, weil sie als Gefiihl des Einzelnen dem
Leben eng verbunden ist und weil sich in ihr nicht eine Vorwegnahme der Sterbensphi-

nomene abbildet, sondern im Gegenteil eine Sehnsucht nach Leben.

Soziale Teilhabe und die Gefiihle der Nutzlosigkeit und des Zur-Last-Fallens

Die Furcht davor, anderen zur Last zu fallen, korrespondiert bei den Hundertjdhrigen mit
dem Gefiihl, nicht mehr gebraucht zu werden oder nutzlos zu sein: Das Gefiihl der Nutz-
losigkeit erweist sich als bedeutender Faktor, wenn es um die Todessehnsucht geht. Das
althochdeutsche Wort ,,Nutzen* kann mit den Begriffen ,,Ertrag®, ,,Gewinn* oder ,,Vor-
teil* iibersetzt werden. Wer sich nutzlos fiihlt, dem fehlt die Perspektive der Zukunft, aus
seinem Leben ist kein Gewinn zu erwirtschaften, der Nutzlose kreiert nichts mehr, son-

dern stagniert vielmehr. Dariiber hinaus ist ,,Nutzen ein Beziehungsbegriff. Ob reflexiv
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als Eigennutzen oder Nutzen fiir andere — der Begriff braucht die soziale Einbindung einer
Handlung. Fiir Hundertjéhrige ist es von groer Bedeutung, sich als Person noch als
,hiitzlich®, in synonymem Gebrauch mit ,,sinnvoll*, zu erfahren.% Eindeutig und unzwei-
felhaft wird der Lebenswille mit dem Gefiihl verkniipft, dass es ein ,,wozu* gibt. Zukunft
hingt daran, dass andere Menschen oder auch nur andere Lebenssituationen es erfordern,

dass auch Hundertjdhrige ,,da* sind und etwas bewirken oder verédndern.

Konkret kann man sich vorstellen, dass dem Wunsch nach Uberwindung des Gefiihls der
Nutzlosigkeit mit ganz einfachen Mafinahmen zugunsten der Hundertjahrigen Rechnung

getragen werden kann:

e Pflegeheime wie auch Familien kdnnen ein Forum bieten, in dem die Hundertjahri-
gen mit ithrer Meinung und Erfahrung gefragt sind. Es muss dabei, der kognitiven
oder korperlichen Verfassung des Patienten entsprechend, nicht darum gehen, weit-
gehende Entscheidungen zu féllen. Nutzen ergibt sich schon darin, dass man gehort

wird oder dass man neben anderen die eigene Meinung duflern kann.

e Nutzen ergibt sich aus dem, was von einem Menschen erwartet wird. Die Sensibili-
sierung von Pflegenden und Angehorigen fiir verborgene Kompetenzen und Féhig-
keiten der Hundertjdhrigen kann das Pflegeheim und die Gemeinschaft darin berei-

chern und starken.

Abhiingigkeit als Kommunikations- und Teilhabeform

Gegen Hoffmann (2010) ldsst sich anhand der Interviews nicht feststellen, dass das, was
er flir Sterbende behauptet — Einsamkeit sei selbstgewihlt, um die Mitmenschen nicht mit
einem abhdngigen Menschen zu konfrontieren —, auch hier gilt. Ein Zusammenhang von
Abhingigkeit und Einsamkeit, in diesem Fall eine selbstgewdhlte Einsamkeit, 14sst sich
nicht aufzeigen. Die Hundertjdhrigen empfinden ihre Abhéngigkeit vom Pflegepersonal
oder den Angehdrigen im Rahmen der durch ihre Krankheiten gesteckten Grenzen nicht
als peinlich oder entwiirdigend, sondern als Hilfe dazu, ihr Leben weiterhin zu gestalten.
Manche Hundertjdhrige sind stolz darauf und froh dariiber, dass sie zum Beispiel noch an
die frische Luft konnen, ohne im Rollstuhl gefahren werden zu miissen, nehmen dafiir

aber in Kauf, dass sie dies nur in Begleitung tun konnen. Abhéngigkeit ist nicht mit einem

65 S. o. E 3, Hauptkategorie 5: Verlusterleben.
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Gefiihl der Bitterkeit verbunden, sondern mit dem Wissen, dass dieses Kiimmern des Per-
sonals eine Entfaltung im durch den Gesundheitszustand gesteckten Rahmen erst ermdg-
licht. Kruses (2013) These von der bewusst angenommenen Abhédngigkeit bestitigt sich
daher auch in der Gewissheit, dass gerade die Abhdngigkeit von pflegenden Personen
dem Einzelnen noch einen Raum gibt, der die Verwirklichung seiner Potenziale erst er-
moglicht. Die alltidgliche Abhdngigkeit wird, wenn sie bewusst angenommen wird, zur
seinsgebundenen, dem Menschsein geschuldeten Abhéngigkeit (Elias, 1982), die sich mit
der Radikalisierung der Fragilitdt (Rentsch, 2013 u. 6.) nur noch deutlicher ausdriickt, die

aber auch eine gewisse Freiheit zur kreativen Entfaltung in sich birgt.

Dies bestitigt auch die These von Elias (1982), dass erst die Anerkennung der eigenen
Abhingigkeit es ermdglicht, in Kommunikation im Sinne der Generativitét zu treten. Laut
Elias verwirklicht sich in dieser Anerkennung ein fundamentaler Lebenssinn, der auf Ge-
ben und Nehmen im Verhéltnis der Generationen ausgerichtet ist. Im Stadium der Multi-
morbiditét, die bei den Hundertjdhrigen vorliegt, ist es bei keinem der Probanden zu iiber-
sehen, dass sie ihr Leben in Abhéngigkeiten fithren. Wie schnell der Punkt erreicht wird,
an dem die Hundertjahrigen das Gefiihl haben, anderen zur Last zu fallen, hingt sicher
von der Grundeinstellung des Probanden ab, aber auch davon, wie Abhédngigkeit im Pfle-
geverhiltnis oder auch innerhalb der Familie gelebt wird. Wird die Abhingigkeit aber als
»zur Last-Fallen* empfunden, dann wére eine Bedingung fiir den Wunsch zu sterben ge-
schaffen.®® Der generative Gedanke wird ins Negative verkehrt, indem der Tod als Be-
freiung der Angehorigen von einer Last verstanden wird, die der Hundertjahrige selbst
darstellt. Generativitét findet dann nicht {iber den Tod hinaus statt, sondern gerade durch

den Tod.

Man muss sich fragen, ob die Antizipation der Abhédngigkeit als ,,zur Last fallen* und das
damit korrespondierende Gefiihl einer drohenden Nutzlosigkeit einer tiefen inneren Uber-
zeugung entspringt, oder ob nicht vielleicht die Rahmenbedingungen, unter denen die
Abhiéngigkeit empfunden wird, dem Hundertjdhrigen das Gefiihl vermitteln, er konnte
unter gewissen Umsténden tatsdchlich nur eine Last sein. Im ersten Fall scheint das Men-
schenbild grundsétzlich ein pessimistisches zu sein, indem Abhéngigkeit eben als Schwi-
che oder Versagen interpretiert wird, was Elias (1982) und Rentsch (2013) entschieden

ablehnen. Im zweiten Fall kime es darauf an, an der Lebenssituation etwas zu verdandern,

% S. 0. F 2. Lebenswille und Todessehnsucht.
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um das subjektive Gefiihl der Abhéngigkeit bei weiterhin bestehender objektiver Abhin-
gigkeit verschwinden zu lassen. Eines der wichtigsten Mittel, um das herauszufinden und

gleichzeitig auch zu verdndern, ist sicher die Kommunikation mit den Hundertjahrigen.

Dass die Hundertjdhrigen ihre aktuelle Abhingigkeit als selbstverstiandlich und teilweise
sogar als positiv hinnehmen, bestétigt nur, was Karl Jaspers (1973) iiber das Verhéltnis
von Freiheit und Abhangigkeit sagt: Fiir ihn gehort die Abhangigkeit in ihrer antinomi-
schen Verbindung mit der Freiheit zu den Gegebenheiten des Lebens, die die Struktur
unseres Daseins ausmachen. Bei den Hundertjdhrigen spiegelt sich dies im Widerspiel
von Abhingigkeitsgefiihl und Freiheitswunsch wider. Ohne das Abhangigkeitsgefiihl ist
auch eine Freiheit, die angesichts von Vulnerabilitit und Fragilitdt ohnehin immer nur
relative Freiheit ist, nicht zu denken. Das Abhéngigkeitsgefiihl wird je nach Lebenssitu-
ation daher stirker oder schwicher empfunden werden, die objektive Abhéngigkeit star-

ker oder schwécher ausgeprégt sein, aber ihre Verankerung im Leben ist nicht zu leugnen.

Das Gefiihl des ,,Zur-Last-Fallens* ist dagegen immer ein antizipiertes Gefiihl. In den
AuBerungen der Hundertjihrigen ist es noch nicht eingetreten, wird aber im Vorausden-
ken und -fiihlen als ein Faktor gesehen, der die Todessehnsucht verstirkt. Kruse (2013b)
sieht eine Verbindung von Selbstverantwortung und der von ihm so bezeichneten bewusst
angenommenen Abhingigkeit und betont damit wiederum die Rolle einer personlichen
Grundhaltung zu Endlichkeit und Tod, die sich in den Auswertungen der Lebensendefra-

gen auch als die Todessehnsucht abschwichender Faktor erwiesen hat:

Zugleich sind die Grenzen der Selbstgestaltung im Falle ausgeprdgter Ver-
letzlichkeit, so im Falle schwerer Krankheit oder im Sterbeprozess, zu erken-
nen und anzuerkennen. Mit Grenzen der Selbstgestaltung ist dabei allerdings
nicht gemeint, dass sich Menschen nun ganz aufgeben miissen. Vielmehr ist
mit den Grenzen der Selbstgestaltung die Verbindung von Selbststindigkeit
und Selbstverantwortung einerseits mit bewusst angenommener Abhdngigkeit
andererseits angesprochen. ““ (S. 31)

In der bewusst angenommenen Abhéngigkeit liegt die Moglichkeit, die Fragilitét des Le-
bens und damit auch seine Endlichkeit anzuerkennen, auch wenn dies schwerfillt und

Abhingigkeit von anderen als Katastrophe gesehen wird (Rentsch, 2013).

Gesellschaftliche Resonanz und die Uberwindung von Todessehnsucht und Erzeu-

gung von Lebenswillen
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Alle Faktoren, die Einfluss auf die Todessehnsucht nehmen, lassen sich bei den Hundert-
jahrigen auf die eine oder andere Weise in Abhédngigkeit von sozialer Teilhabe sehen.
Selbst die gesundheitlich gebundenen Aspekte spielen nur dann eine Rolle, wenn sie Ein-
fluss auf eine gewiinschte Sozialitdt des Probanden haben. Der Schmerz ist zunéichst eine
Ausnahme, doch bei genauerem Hinschauen ist auch seine Anwesenheit und seine Be-
wertung davon abhéngig, wie er im Miteinander von zu Pflegendem und Pflegenden be-

handelt wird. Dies bringt ein wichtiges Ergebnis mit sich:

Alle Faktoren, die die Todessehnsucht bei Hundertjdhrigen steigern, sind grundsitzlich

verdnderbar, weil sie soziale gebundene Faktoren sind.

Einsamkeit, Schmerz und das Gefiihl der Nutzlosigkeit brauchen das kommunizierende
und helfende Gegeniiber, das diese Zustinde ernst- und wahrnimmt und das Seine dazu
tut, Abhilfe zu schaffen. Die Auseinandersetzung der Hundertjdhrigen mit Endlichkeit
und Tod braucht also in ihren Bediirfnissen die gesellschaftlich-soziale Resonanz und
Antwort. Nur wenn diese Grundbedingungen gegeben sind, wird es dem Hundertjdhrigen
moglich, innerhalb der Rahmenbedingungen, die ihm sein Korper setzt, sein Entwick-
lungs- und Handlungspotenzial einzusetzen und zu realisieren. Levinsons (1978) These,
dass die Herstellung von sinnstiftenden Beziehungen zur Umwelt (significant others) in
jeder Lebensphase neu eine Aufgabe des Menschen ist, {iber deren Verwirklichung er in
einer neuen Lebenssituation erst sein Leben fiillen kann, erweist sich als zutreffend. Be-
ziehungen zu Mitmenschen und der Gesellschaft zu leben, ist offensichtlich auch oder
gerade mit hundert Jahren ein wichtiger Bestandteil der Verwirklichung von Sozialitit.
Nur so ist es moglich, dass zunehmende korperliche Gebrechen und Verluste keine nega-

tive Auswirkung auf den Lebenswillen haben.

An dieser Stelle kommt eine Zeile eines Liedtextes des Dichters und Séngers Konstantin
Wecker zum Tragen, der sich zwar um einen sterbenden Mann in einem Pflegeheim dreht,
der aber viele der in der Untersuchung des Umgangs mit der Endlichkeit bei Hundertjéh-
rigen aufgetauchten Fragen, Probleme und Erkenntnisse auf literarische Weise aufgreift.
., Er stirbt das erste Mal, er weif3 nicht, wie! “ Wecker bringt das Geheimnis des Sterbens
damit auf den Punkt: Letztlich ist es eine einsame Sache, es gibt {iber das Sterben und
sein Wie keine giiltige Aussage, die es dem Einzelnen abnehmen kann, seinen eigenen
Tod zu sterben und seinen eigenen Weg dorthin zu gehen. Das Sterben, bei Wecker schil-
lert der Begriff zwischen dem Sterbeprozess und dem konkreten Vorgang des Ubergangs

vom Leben in den Tod, kann immer nur antizipatorisch vorweggedacht werden. Es wird
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in der konkreten Situation Sache des Einzelnen sein, wie dieses Sterben verlduft. Die
Begleitumstinde aber und die mit dem nahen Tod und der bewussten Endlichkeit verbun-
denen Bediirfnisse finden sich auch im hohen Alter und damit auch bei den Hundertjih-

rigen wieder.
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G Fazit und Ausblick

Der demografische Wandel bringt es mit sich, dass Hundertjdhrige im Bild der modernen
Gesellschaft zunehmend normal werden. Sie gehdren zu den am schnellsten wachsenden
Bevolkerungsgruppen und diese Entwicklung wird noch weitergehen. Es wird daher in
Zukuntft sicher noch groBBeren Bedarf an umfassenden Studien zu dieser Altersgruppe der
iiber Hundertjdhrigen geben. Sie konnen sich auf vielfiltige Forschungsfelder konzent-

rieren:

Wie in den Heidelberger Hundertjahrige-Studien kann es darum gehen, das aktuelle Le-

ben der Hundertjéhrigen abzubilden und ihre Bediirfnisse und Kompetenzen zu erheben.

Langlebigkeit wird weiterhin ein wichtiges Forschungsfeld sein: Welche Faktoren be-
giinstigen das lange Leben? Wie sind sie beschaffen? Sind sie genetisch bedingt? Geht es
um das Lebensumfeld? Um die personliche Konstitution und Lebensweise? Gibt es Hilfs-
mittel medizinischer oder therapeutischer Art, die man einsetzen kann, um ein langes Le-
ben zu gewéhrleisten? Dies sind nur einige der vielen Fragen, die gestellt worden sind

und weiterhin gestellt werden.

Grenzen und Leistungen der vorliegenden Arbeit

Die Stichprobe, die den Interviews zugrunde liegt, stellt eine positive Auswahl von Pro-
banden dar, insofern bestimmte Gruppen von Hundertjdhrigen zumindest unterreprésen-
tiert sind. Auch wenn z. B. kein MMST-Wert festgelegt wurde, der als Ausschlusskrite-
rium fungierte, so war es dennoch ein grof3er Teil der Angehorigen und Betreuer demen-
ziell Erkrankter, welche die Teilnahme an der Studie ablehnten, da sie etwa eine zu grof3e
Belastung fiir den Hundertjdhrigen flirchteten. Das Bild, das sich aus der Auswertung der
Antworten der Hundertjdhrigen im Erhebungsgebiet ergibt, ist damit nicht verfilscht,

aber naturgemal nicht vollstiandig.

Die Wahl von halboffenen Fragen kann man angesichts der gewihlten Methode zumin-
dest problematisieren, doch dieser Kompromiss ist auch der Tatsache geschuldet, dass
sowohl die Interviewer als auch die Probanden im — auf den Gesamtfragebogen gesehen

recht langen — Interviewgespriach entlastet werden sollten und gerade kognitive
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Einschrankungen kein Hinderungsgrund sein sollten, dennoch zielgerichtet ins Gespriach

zu kommen und antworten zu koénnen.

Es war auf der anderen Seite moglich, ein Bild vom Denken und den Einstellungen der
interviewten Hundertjdhrigen zu erstellen, das sich nicht von grundsétzlich aufgestellten
Hypothesen und ihrer Verifikation leiten ldsst, sondern aufgrund der gewihlten qualitati-
ven Methode die im Gespriach gemachten Aussagen der Hundertjdhrigen selbst zum Leit-
faden des Entstehens der Arbeit macht. Die Ergebnisse entspringen also authentischen
Momentaufnahmen vom Umgang von Hundertjdhrigen mit dem Thema der Endlichkeit
und seiner lebensweltlichen Umsetzung. Damit erginzt die vorliegende Arbeit und die in
ihr bearbeitete Forschungsfrage die bisherige Hundertjdhrigenforschung, da der Umgang
mit dem nahenden Tod im Alter von hundert Jahren bis dato nicht beleuchtet wurde. Da-
mit bewirkt die Teilstudie zudem eine Sensibilisierung fiir das Thema Umgang mit der

Endlichkeit und der damit verbundenen Chancen und Potenziale auch im hochsten Alter.

Eine wichtige Erkenntnis ist, dass die Sozialitdt auch in den manchmal engen Grenzen
des Lebens mit Multimorbiditét fiir die Frage nach dem Lebenswillen eine entscheidende
Rolle spielt. Dies driickt sich auch darin aus, dass gezeigt werden konnte, dass eine solche
Studie zu einem sehr personlichen und die Probanden unmittelbar beriihrenden Thema
tiberhaupt moglich ist und eben nicht an einer Sprachlosigkeit iiber das scheinbare

Tabuthema Tod und Sterben scheitert.

Eine weitere Bedeutsamkeit der vorliegenden Arbeit liegt darin, dass die Aussagen von
Demenzkranken oder stark kognitiv beeintrachtigten Probanden zur Geltung kommen
und sich bei der Auswertung auch als valide erwiesen, insofern diese ihre subjektive Sicht
auf die Bedeutung der Endlichkeit durchaus artikulieren konnen und dabei nicht von den

Probanden mit hoherem MMST-Wert abweichen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen die Hundertjdhrigen ihrem Selbstverstéindnis nach
als aktive Mitglieder und Akteure der Gesellschaft. Die Gesellschaft ist vor allem durch
die Ergebnisse zur Sozialitdt des Lebenswillens herausgefordert, die Verwirklichung die-
ses Selbstverstindnisses zu ermdglichen und muss sich darauf einstellen und darauf ant-

worten.
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Ausblick

Sicher ist es sinnvoll, dariiber nachzudenken, ob die Hundertjdhrigen, wenn man Alters-
stufen einteilt, tatsdchlich im ,,Vierten Alter* gemeinsam mit 85-jdhrigen Menschen ver-
standen werden sollten — vor allem dann, wenn die gesellschaftliche Tendenz zum aktiven
Altern die Auswirkungen der Multimorbiditét bei den alternden Menschen immer weiter
nach hinten verschiebt. Was ein ,,Fiinftes Alter* dann auszeichnen konnte, wire erst noch
zu erarbeiten. Ein erster Ansatz konnte die Beschiftigung und Integration von Endlichkeit
und Tod sein, die auch Erikson (1973) und Levinson (1978) als konstitutiv fiir die letzten

Lebensaltersstufen sehen.

Gerade der Umgang mit Tod und Endlichkeit weist darauf hin, wie wichtig es ist, in Zu-
kunft die psychologischen Stirken der Probanden genauer in den Blick zu nehmen, auch
im Hinblick auf ihre Kommunikationsfdhigkeit. Dass Endlichkeit und Tod zum Thema
werden in einer Gesellschaft, die den Ruf hat, beides gerne zu verdriangen (Elias, 1982),
ist einerseits ein Hindernis, weil verdringte Themen auch nur schwer bearbeitet werden
konnen. Doch andererseits zeigt die vorliegende Untersuchung, dass die Kommunikation
mit den Probanden nicht nur leicht war, sondern dass dabei auch wichtige Ergebnisse
erzielt wurden, die einen integrativen Teil der kdrperlichen, aber auch psychischen und
sozial-kulturellen Erfahrung der Hundertjdhrigen neu beleuchten. Die psychologischen
Ressourcen machen es auch angesichts des relativ nahen Todes moglich, das Leben wei-

terhin als Gestaltungsraum wahrzunehmen.

Eine entscheidende Forschungsaufgabe ldge darin, zu erarbeiten, wie die Hundertjdhrigen
thre Kompetenzen und Potenziale sinnvoll einsetzen und bewahren kénnen, um als wei-
terhin wachsende Bevdlkerungsgruppe ihren ganz eigenen Anteil am gesellschaftlichen
Leben leisten zu konnen. Erste Ansitze bietet die vorliegende Arbeit, indem die Bedeu-
tung der gesellschaftlich-sozialen Resonanz und Antwort auf Bediirfnisse und Kompe-
tenzen der Hundertjdhrigen betont wird. Dadurch wird gleichzeitig die Notwendigkeit

weiterer qualitativer Untersuchungen zum Thema Tod und Sterben deutlich.

Auch eine Ausweitung des mit Hundertjdhrigenstudien zusammenhéngenden For-
schungsfeldes auf jiingere Generationen, die in den Angehdrigen, also dem engen Leben-
sumfeld der Probanden, reprisentiert sind, wire sinnvoll. Wie weiter oben®’ beschrieben,

wurden die Lebensendefragen im Rahmen der Erhebung immer auch einem Angehdrigen

7 S. 0. D Methoden und Daten.
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des Probanden bzw. einer nahestehenden Person gestellt. Die dabei erhobenen Daten bie-
ten eine Informationsquelle fiir die Frage nach dem Umgang mit der Endlichkeit bei einer
jingeren Altersgruppe, die aber durch das Kriterium des Hundertjdhrigen als Angehori-
gen einer Selektion unterliegt. Die Frage wire spannend zu beantworten, ob und, wenn
ja, welche Angehorige eine andere Einstellung zu Tod und Sterben haben als Altersgrup-

pen ohne hochaltrige Angehdrigen.

Ausgehend davon, dass sich das Leben der Hundertjdhrigen in seinen Bediirfnissen und
Kompetenzen auf die soziale Teilhabe fokussiert, sollte in Zukunft auch der Blick darauf
gerichtet werden, welche Rahmenbedingungen bei den Lebens- und Kommunikations-
partnern der Hundertjédhrigen geschaffen werden miissen, um den Lebensanforderungen
der Probanden gerecht zu werden. Hier ist sicher die Politik gefragt, die finanzielle Mittel
zur Verfiigung stellen muss, um strukturelle Verdnderungen bei den Rahmenbedingungen

von Pflege und Leben im hochsten Alter zu schaffen.

Aber auch die wissenschaftlichen Facher, die sich mit dem Menschen und seinen Lebens-
bedingungen auseinandersetzen, von der Philosophie bis zur Psychologie, Medizin, So-
ziologie und verwandten Humanwissenschaften sind gefragt, ihre Denkbedingungen da-
hingehend zu &ndern, dass beispielsweise, um mit Rentsch zu sprechen, menschliche Fra-
gilitét nicht als Makel und Mangel verstanden wird, sondern als eine mdgliche, vielleicht
unvermeidliche Entwicklung des Menschen im Alter, die den Betroffenen aber nicht her-
abwiirdigt. Letztlich stellt eine Hundertjdhrigenstudie auch Fragen an das Alters- und
Menschenbild. Es steht in der Gesellschaft zwar nicht im Vordergrund 6ffentlicher Dis-
kussion, gehort aber zu den wichtigen Apriori-Faktoren, die mitbestimmen, wie knappe
Gelder verteilt werden, welche Strukturen als verdnderbar erkannt werden und letztlich
auch, welchen Wert eine Gesellschaft dem einzelnen bediirftigen oder vom ,,normalen*
abweichenden Menschen zumisst. Daher miisste iiber die Erhebung von Fakten und Mal3-
zahlen hinaus deren Interpretation auch dazu fiihren, dass grundlegende anthropologische
Voraussetzungen geschaffen werden, um gerade mit Blick auf das Alter ein Umdenken
in Bezug auf die Féhigkeiten und die Bedeutung alter und hochstaltriger Menschen fiir
die Gesamtgesellschaft moglich zu machen. Resonanz und Antwort sind nur moglich,
wenn die Gesellschaft die Hundertjdhrigen nicht nur wahrnimmt, sondern sie als allen

anderen Altersgruppen gleichwertige Mitglieder der Lebensgemeinschaft ansieht.
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Anhang

1. § 32 Abs. 3 Meldegesetz Baden-Wiirttemberg (MG BW)

Melderegisterauskunft iiber eine Vielzahl nicht namentlich bezeichneter Einwohner
(Gruppenauskunft) darf nur erteilt werden, soweit sie im 6ffentlichen Interesse liegt. Fiir
die Zusammensetzung der Personengruppe diirfen die folgenden Daten herangezogen
werden:

1. Tag der Geburt,

2. Geschlecht,

3. Staatsangehdrigkeiten,

4. Anschriften,

5. Tag des Ein- und Auszugs,

6. Familienstand, beschrinkt auf die Angabe, ob verheiratet oder eine Lebenspartner-
schaft fithrend oder nicht.

Mitgeteilt werden diirfen folgende Daten:

. Familiennamen,

. Vornamen,

. Doktorgrad,

. gesetzliche Vertreter minderjdhriger Kinder (Vor- und Familiennamen, Anschrift),

. Alter,

. Geschlecht,

. Staatsangehorigkeiten,

. Anschriften

sowie die Tatsache der Zugehorigkeit zu der Gruppe, wenn daraus nicht der Tag der Ge-

0 3 N U bW~

burt ersichtlich ist.
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2. § 14 ff SGB XI Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer korperli-
chen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und
regelméBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Mafle (§ 15)
der Hilfe bediirfen.

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

1. Verluste, Lehmungen oder andere Funktionsstorungen am Stiitz- und Bewegungsap-
parat,

2. Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stérungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Geddchtnis- oder Orientierungs-
storungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

(3) Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder
vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des tiglichen Lebens oder in Be-
aufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstindigen Ubernahme dieser Ver-
richtungen.

(4) Gewohnliche und regelméBig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes
1 sind:

1. im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kédm-
men, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nah-
rung,

3. im Bereich der Mobilitét das selbstindige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Aus-
kleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung,

4. 1m Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der
Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen der Wésche und Kleidung oder das Beheizen.

Auf den folgenden Seiten:

3. Einladungsschreiben an Probanden
4. Das Erhebungsinstrument
4.1 Der Hundertjihrigenfragebogen
4.2 Der Non-Participant-Fragebogen
5. Das Interviewerrating

6. Erklarung gemif3 § 8 (1) ¢) und d) der Promotionsordnung der Universit:it
Heidelberg fiir die Fakultiit fiir Verhaltens- und Empirische Kulturwissen-
schaften
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Institut fiir Gerontologie
Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Kruse

Institut fiir Gerontologie, Bergheimer Str. 20, 69115 Heidelberg Zweite Heidelberger

Zweite Heidelberger Hundertjéhrigen-Studie Hundertjihrigen-Studie
Prof. Dr. Daniela Jopp

«Anrede» Institut fiir Gerontologie

«Vorname» «Name» Bergheimer Str. 20

«Strafle» 69115 Heidelberg

«PLZ» «Ort»

Thre Ansprechpartnerin
Dipl.-Psych. Vera d‘Heureuse

. . . Telefon: 06221-54 81 85
Einladung zur Studienteilnahme Telefax: 06221-54 59 61
E-Mail: vera.dheureuse@gero.uni-
heidelberg.de

Heidelberg,

Sehr geehrte «Anrede» «Namey,

in unserer Gesellschaft steigt die Lebenserwartung rapide und keiner weil3
eigentlich so richtig, wie sich das Leben mit 100 Jahren wirklich anfiihlt. Sie sind
100 Jahre alt oder werden es in diesem Jahr. Sie konnen uns helfen, mehr tiber die
Lebenssituation sehr alter Menschen zu erfahren. Deshalb mochten wir Sie zur
Teilnahme an der 2. Heidelberger Hundertjahrigen-Studie einladen.

Da wir nach den Richtlinien des Datenschutzgesetzes arbeiten und unsere Studie
von der Ethikkommission der Universitdit Heidelberg genehmigt worden ist,
konnte uns das Einwohnermeldeamt «Ort» freundlicherweise Thre Anschrift mit-
teilen.

Wer sind wir?

Die Zweite Heidelberger Hundertjdhrigen-Studie ist ein Projekt der Universitét
Heidelberg, finanziert durch die Robert-Bosch-Stiftung und die Dietmar-Hopp-
Stiftung. Vor 10 Jahren haben wir die Erste Heidelberger Hundertjdhrigen-Studie
durchgefiihrt. Jetzt wollen wir wissen, ob die heutigen Hundertjéhrigen vergleich-
bar sind mit der fritheren Gruppe oder ob sie zum Beispiel gesiinder sind oder sich
besser flihlen. AuBBerdem flihren wir zeitgleich Studien in den USA (New York)
und Portugal (Porto) durch, um zu untersuchen, wie sich die Umwelt und die Ge-
sellschaft auf das "Leben mit 100" auswirken.

Warum sollten Sie teilnehmen?
Die Anzahl sehr alter Menschen ist so hoch wie nie zuvor. Leider gibt es in
Deutschland nur wenige Studien dazu, wie das Leben im hohen Alter aussieht und

Zweite Heidelberger Hundertjdhrigen-Studie
gefordert durch die Robert Bosch Stiftung, Stuttgart und Dietmar Hopp Stiftung, St. Leon-Rot
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was es z. B. hei3it, im fortgeschrittenen Alter "noch Kind" eines 100-Jdhrigen zu
sein. Die Ergebnisse unserer Studie sollen helfen, die Gesellschaft auf diese The-
men aufmerksam zu machen und die oft einseitigen Vorstellungen {iber alte Men-
schen zu verdndern. Mit lhrer Teilnahme wiirden Sie einen wichtigen Beitrag
dazu leisten, ein realistisches Bild vom hohen Alter zu erhalten und uns dabei
helfen, auf die Bediirfnisse sehr alter Menschen und ihrer Familien aufmerksam
zu machen.

Wie konnen Sie teilnehmen?

Wir mochten mit [hnen ein personliches Gesprich bei Thnen zu Hause fithren. Um
die Gespriche vergleichen zu kdnnen, benutzen wir einen Fragenkatalog als Leit-
faden. Die Fragen beziehen sich auf Ihre Lebenssituation, deshalb gibt es keine
richtigen oder falschen Antworten. Zum Beispiel interessiert uns, welche Ein-
schrankungen und Herausforderungen das Alter mit sich bringt und wie Sie damit
umgehen. Weitere Fragen beziehen sich auf Ihre Gesundheit, wie Sie sich fiihlen,
Thre Aktivitdten und sozialen Kontakte. Das Interview ist so angelegt, dass alle
Fragen in maximal 2x 90 min gestellt werden konnen. Die Dauer der einzelnen
Sitzungen richtet nach Thren Wiinschen und Threr Belastungsfahigkeit. Aulerdem
wiirden wir gerne mit einer [hnen nahestehenden Person sprechen, die von Thnen
benannt wird.

In den kommenden Tagen werden wir versuchen Sie telefonisch zu errei-
chen, um mit Thnen personlich iiber eine mogliche Teilnahme zu sprechen.
Zudem steht Thnen Frau Vera d’Heureuse (Tel. 06221-54 81 85) gerne fiir
Informationen, Riickfragen oder Thre Riickmeldung zur Verfiigung. (Siehe
auch beigelegtes Informationsblatt)

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn wir Sie, «Anrede» «Name» und eine Thnen
nahestehende Person in unsere Studie aufnehmen diirfen.

Mit freundlichen Griien
Prof. Dr. Daniela Jopp Dr. Christoph Rott Dipl. Psych. Vera d*Heureuse
Projektleiterin Ko-Projektleiter Projektkoordination

Zweite Heidelberger Hundertjahrigen-Studie
gefordert durch die Robert Bosch Stiftung, Stuttgart und Dietmar Hopp Stiftung, St. Leon-Rot
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Zweite Heidelberger Hundertjihrigen-Stu-
die

Hundertjiahrigen-Fragebogen

Version Juli 2012

Datenblatt HFB - Teil 1

[recruitid]

Interviewtermine (Datum / Zeit): [/V: Ubertragen in IFB]
1. / [ ] weitere Person anwesend

Datum [interviewl date] Beginn/Ende [interview] _start//end] [interview] observant] Name / Beziehung
2. / [ ] weitere Person anwesend

Datum [interview2 date] Beginn/Ende [interview2_start//end] [interview2_ observant] Name / Beziehung
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9.2 Kognition: Wortfliissigkeit 24
10 VOL+ 26
Mogliches Sitzungsende
11 Personlichkeit BFI 28
Mosaik-Test 29
12 (Kritische) Lebensereig- 31
nisse
13.1Coping 1 34
F Gehtest 37 136 (w)D
13.2Coping 2 38
G 14 Aktivititen 39 140
15 Ziele 56
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H How to become a Centenar- 55 | 57 Versuch i
1an

Intervieweroffnung

Herr/Frau , ich mochte mich bei Ihnen fiir das heutige Interview-

Treffen bedanken.

Im Allgemeinen dauert eine Sitzung maximal 90 min.

[1V: bei augenscheinlich fitten Pbn: maximal 2 Sitzungen d 90 Min.]
Ungefihr in der Hilfte legen wir eine kurze Pause ein. Wir konnen aber je-
derzeit eine Pause einlegen oder das Interview fiir heute unterbrechen und ei-
nen neuen Termin vereinbaren.

Bevor wir beginnen muss ich mit Thnen noch einige Formalien kldren.
Wir haben Ihnen bereits in unserem Anschreiben zugesagt, dass wir alle Thre
Daten personlich behandeln werden, d.h. wir unterliegen den fiir wissenschaft-

liche Untersuchungen strengen Datenschutz-Regeln:

Ich lese Thnen die Datenschutzregeln noch einmal vor — hier habe ich auch
eine Kopie fiir Sie zum Mitlesen, die diirfen Sie behalten:

[1V: Pbn das vom IV unterschriebene Exemplar aushdndigen]

Datenschutzbestimmung fiir Hundertjihrige

)

Ihre Teilnahme an der Studie ist absolut freiwillig.

2. Sie konnen jederzeit diese Teilnahme wiederrufen, auch wihrend des Inter-
views. Es entstehen Thnen dadurch keinerlei Nachteile.

3. Sollten Sie nicht mehr mitmachen wollen, dann werden wir all Thre Daten
16schen, auler Sie erlauben uns die bisherigen Antworten auszuwerten.

4. Alle Ihre Angaben werden spiter anonymisiert, d.h. alles was Sie sagen wird

einer Nummer zugeordnet, die keinen Riickschluss auf [hren Namen oder

Thre Adresse erlaubt. Unter dieser Nummer werden auch Ihr Foto, die Vi-

deoaufnahmen und das Gesprachsprotokoll gespeichert.

Nur die Mitarbeiter der Studie haben einen Zugang zu diesen Daten.

6. Alles was sie uns erzdhlen oder anvertrauen bleibt unter uns. Wir geben

nichts davon an andere Personen weiter. So schreibt es das Datenschutzge-

setzt vor und daran halten wir uns

93]
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Als nichstes mochte ich Sie fragen, ob wir das Interview dokumentieren diir-
fen

[1V: Begriff "dokumentieren" erkidren und wenn notig, warum wir das tun (Audio:
"so kann ich mich besser auf Sie konzentrieren" / Foto: "fiir unsere Unterlagen,
zur Erinnerung), evtl. die Gerdte zeigen, erkliren,

Einwilligungserklarung vorlesen und unterschreiben lassen.

1 Von IV zu iibertragen von Einwillungserklirung:

Pbn wurden die Datenschutzbestimmungen vorgelesen [1])a [ 0 ] nein
und iibergeben. [1])a [ 0 ] nein

Einwilligung zur Dokumentierung

Video 1- [ ] Ja 0- [ ] Nein [doku_video]
Tonband 1-[ ]Ja 0-[ ]Nein [doku_audio]
Foto 1- [ ] Ja 0- [ ] Nein [doku_photo]

1V: Die folgenden Fragen konnen auch erst am Ende der Sitzung gestellt werden!

Wenn Foto [ja]: Verwendung der Fotos
¢ wissenschaftl. Vortragen

/ Veroftentl. [1]Ja [0O]nein [docu_photo_public]

¢ Presse [ 1 ] Ja [ 0 ] nein [doku_photo_press]

Einwilligung weitere Kontakte (Adresse wird nicht anonymisiert) [docu_contact]
[ 0 ] Nein [ JJa > [1]alles
[ 2 ] nur schriftlich
[ 3 ] nur telefonisch
[ 4 ] nur personlich

[1]nuriber..............oeeeee (z.B. Proxy)
Anfragen - im konkreten Fall wird nachgefragt:
von Presse oder Fernsehen, [ 0] Nein [1]Ja [docu_press]
Einwilligung prof. Fotos fiir Bildband [ 0 ] Nein [1]Ja [docu_photobook]
Einverstindnis Blutabnahme: [blodd]

[0]Nein [1]Ja—>->wennja: Blutabnahme durch
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[ 2 ] Projektmitarbeiterin (Pflegerin oder Arztin)
[ 3 ] Hausarzt
[ 1 ] Einverstindnis fiir beide
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Herr/Frau , nun konnen wir mit dem eigentlichen Interview beginnen.

Das Interview, das von uns vorbereitet wurde, soll mit allen Studienteilnehmern
unter den gleichen Bedingungen stattfinden. Deshalb wurde dieses Handbuch er-
stellt.

Ich habe hier Fragen zu Ihrer Herkunft, Gesundheit, und sozialen Kontakten. Wir
werden auch iiber Threr personlichen Erfahrungen sprechen, wie sie mit Problemen
umgehen und vielleicht einige leichte korperliche Bewegungen durchfiihren.

Wichtig ist, dass es keine richtigen oder falschen Antworten gibt — es geht da-
rum, wie Sie die Dinge sehen. Versuchen Sie deshalb moglichst spontan zu ant-
worten.

Wenn Sie eine Frage wihrend des Interviews nicht verstehen, fragen Sie bitte
nach. Wenn Sie eine Frage einmal nicht beantworten mochten, konnen Sie das
jederzeit sagen, das ist vollig in Ordnung. Wir werden bei der Hilfte des Inter-
views eine kurze Pause machen. Wenn Sie sich weitere Pausen wiinschen, sagen
Sie mir bitte Bescheid. Wir konnen auch jetzt eine Zeit festlegen, wie lange heute
das Interview dauern soll

Haben Sie bis jetzt irgendwelche Fragen?

Wihrend des Interviews gibt es verschiedene Arten von Fragen. Spiter
werde ich Thnen einige sog. "offene Fragen" stellen, die Sie ausfiihrlich be-
antworten konnen.

Im ersten Teil des Interviews werden wir allerdings ziemlich strukturiert
vorgehen. Das heifit, wir haben fiir Sie Antwortkategorien vorbereitet
und mochten Sie bitten, sich fiir eine Antwortalternative zu entschei-
den. Wir machen das, damit wir die Antworten spéter besser vergleichen
konnen.

Ich gebe Ihnen ein Beispiel:

Wenn ich Sie fragen ,,Wie flihlen Sie sich heute?*, dann wiirden Sie auf
diese Auswahl schauen (BEISPIEL-KEY 0 zcigen) und die Antwort aus-
wéhlen, die am besten passt.

Also, wie fiihlen Sie sich heute?
Ausgezeichnet Sehr gut Gut Nicht so gut Schlecht
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Prima, genauso. Vielen Dank!
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Fragen die allen Pbn gestellt werden sind grau unterlegt

Lassen Sie uns beginnen mit ein paar kurzen Fragen zu Ihrer Person...
[1V: bis zum MMST alle Fragen stellen und darauf achten, dass Pbn nicht mental
tiberfordert werden bzw. sich ihrer Defizite deutlich bewusst werden.]

7. Al SOZIODEMOGRAFISCHE ANGABEN

*1. Herr/Frau [NAME].......ccccoeeaaee , wann sind sie geboren (od. wie alt )?

[dobreported]/ [agereported]
Geb. Datum Alter

[nur eintragen wenn Geb. Dat. nicht genannt |

*2. Wo sind Sie geboren (Welche Stadt)? [countryborn]

[1V: Wenn im Ausland geboren, vermerken]

*3. Wie ist Thr momentaner Familienstand? [aktuellen erfassen] ......... [maritalstat]

[IV: Mehrfachnennung sind nicht moglich, weil aktueller Familienstand erfragt.
Kann Pbn das Jahr nicht angeben, dann nach Alter fragen]

1-[ ]Ledig/

Nie verheiratet gewesen Seit wann Alter
2-[ ] Verheiratet [ ] [matitaldate2] [ ] [matitalage2]
3-[ ] Verwitwet [ | [widoweddate3] [ ] [widowedage3]
4-[ ] Geschieden [ ] [divorceddate4] [ ] [divorcedage4]
5-[ ] Getrenntlebend [ ] [seperateddate5] [ ] [seperatedages]
6-[ ]In Lebenspartnerschaft [ ] livingdate6] [ ] livingdage6]
888-[ ] Weil} nicht 999-[ ]K. Angabe
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Fragen die allen Pbn gestellt werden sind grau unterlegt

*4a. Haben / Hatten Sie Kinder? [childyn]
I-[ ]Ja 0-[ ] Nein
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe

*4b. Wenn ja:

Wie viele Kinder haben Sie? [lebende Kinder]
[childnum]

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe
77-[ ] wenn keine Kinder

*4¢. Wenn ja:
Konnen Sie uns bitte den Vornamen Ihres Kindes/Ihrer
Kinder nennen? /[V: Fiir jedes Kind fragen]:

Alter in Jahren oder . .
Lebt er / sie in
Vorname wann geboren der Niihe?
[ 777 ] verstorben )
Kind 1 [child1] [childIclose]
[777] Alter I-[ ]ja
[childlage] 0_ [ ] nein
[childIbirth]
[88] W.nicht [99] K. Angabe |[88] [99] [88] [99]
Kind 2 [child2] [child2close]
[777] Alter | .
[child2age] L] Ja
0-[ ]nein
[child2birth]
[88] W.nicht [99] K. Angabe | [88] [99] [88] [99]
Kind 3 [child3] [child3close]
[777] Alter I-[ ]ja
[child3age] O_ [ ] nein
[child3birth]
[88] W.nicht [99] K. Angabe |[88] [99] [88] [99]
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Fragen die allen Pbn gestellt werden sind grau unterlegt

Alter in Jahren oder . .
Lebt er / sie in der
Vorname wann geboren Niihe?
[ 777 ] verstorben '
Kind 4 [child4] [child4close]
7771 Alter | 1-[ ]ja
[child4age] 0_ [ ] nein
[child4birth]
[88] W.nicht [99] K. Angabe |[88] [99] [88] [99]
Kind 5 [child5] [childSclose]
[777] Alter | 1-[ ]ja
[child5age] 0- [ ] nein
[child5birth]
[88] W. nicht [99] K. Angabe | [88] [99] [88] [99]
Kind 6 [child6] [childéclose]
[777] Alter | 1-[ ]ja
[child6age] 0- [ ] nein
[child6birth]
[88] W. nicht [99] K. Angabe | [88] [99] [88] [99]
Kind 7 [child7] [777] Alter ~ [child7close]
[child7age] I-[ ]ja
0-[ ]nein
[child7birth]
[88] W.nicht [99] K. Angabe |[88] [99] [88] [99]
Kind 8 [child8] [child8close]
__[777] Alter 1-[ 1ja
[child8age] .
0-[ ]nein
[child8birth]
[88] W. nicht [99] K. Angabe [88] [99] [88] [99]

[1V: falls eines der Kinder adoptiert

oder vom Ehepartner, vermerken]
[adoptedchildnames]

[1V: Sollten weitere Kinder vorhanden sein, bitte auf Riickseite vermerken]
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Fragen die allen Pbn gestellt werden sind grau unterlegt

*5. Haben Sie Enkelkinder? [grandchildyn]

0-[ ] Nein 88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe
(wenn keine Kinder)

1-[ ]Ja

*Sa. Wenn ja: Wie viele Enkelkinder haben Sie? //ebend]
[grandchildnum]

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe

*Sb. Wenn ja: Wie viele Urenkel haben Sie? [lebend]

[greatgrandchildnum]

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe
*6a. Leben Sie alleine in diesem Haushalt? [livingalone]
1-[ | Ja 2>[IV:in *6b. [0] ankreuzen]
0-[ ] Nein
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe

*6b. Wenn nein: Mit wem leben Sie derzeit in einem Haushalt
zusammen? [livingwith]
[1V: fragen und priifen, dass alle benannt)]

0-[ ]niemanden (wenn 6a mit Ja beantwortet])

1-[ ] Ehemann/Ehefrau

2-[ ]Kinder

3-[ ] Enkelkinder

4-1 ] Geschwister

5-[ ] Andere Verwandte (bitte angeben)

[houserelative]
6- [ ] Freunde
7-[ ] Haushaltshilfen, Pflegekrifte,
0.4. (Nur wenn dort wohnend): [homehelp]
8-[ ] Andere (bitte angeben) [houseother]
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ] Keine Angabe
[1V: Bitte eintragen: Wie viele Menschen leben im
Haushalt mit 100Jiihrigem?]
[houseresidnum)]

HFB _Teil 1 August 2012 Al Soziodemogr. Angaben



Fragen die allen Pbn gestellt werden sind grau unterlegt

*6d. Sie wohnen hier in...? (Antwort anbieten nach eigener Beobachtung)

[residtype]

1-[ ]Eigene Wohnung / eigenes Haus

2-[ ] Mietwohnung / Miethaus

3-[ ] Wohnung Kind / Enkel / sonstige Verwandte

4-[ ] Seniorenwohnheim / Wohnstift

5-[ ] Betreutes Wohnen

6-[ ] Alten-/ Pflegeheim

7-[ ] Sonstige (bitte benennen) [residtypeother]
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ] Keine Angabe

*7. Welcher Religion gehoren Sie an?

Zugehorig [rel in] Ausgetreten [rel out]

1-[ ] Katholisch I-[ ]

2-[ ] Evangelisch 2-[ ]

3-[ ]Jidisch 3-[ ]

4-[ ] Sonstige (bitte benennen) [rel_other]

5-[ ] Besonderheiten [rel spezifies]
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe

HFB _Teil 1 August 2012 Al Soziodemogr. Angaben



e

Fragen fiir alle

9. A2 SCHULE UND AUSBILDUNG

Als nichstes wiirde ich gerne mehr iiber Sie erfahren: Welche Schule Sie be-
sucht haben, ob Sie eine Ausbildung gemacht haben und ob sie berufstatig
waren. Ist das in Ordnung fiir Sie?

[1V: Antwortvorgaben nicht vorlesen, nur bei Unklarheiten nachfragen. Der
hochste Schulabschluss wird eingetragen.]

*1a. Welchen Schulabschluss haben Sie gemacht? [educdegree]
1-[ ] Grundschule
2-[ ] Volksschulabschluss (Hauptschule)
3-[ ] Mittlere Reife ( Berufs-, hohere Tochter-, Hauswirtschaftsschule)
4-[ ] Technikerschule, Lehrerinstitut, Pidagogium
5-[ ] Abitur
6-[ ] Studium ohne Abschluss
7-[ ] Studium mit Abschluss
8-[ ] Promotion
9-[ ] Habilitation 88-[ ] Weil} nicht 99-[ ] Keine Angabe

*1b. Wie viele Jahre haben Sie die Schule insgesamt besucht?

[educintyrs]
1V: Zu erkennen geben, dass man weifs, dass friiher die Dauer des Schulbesu-
ches anders war.]
*2. Haben Sie eine Ausbildung/Lehre gemacht? [jobtrainingyn]
I-[ ]Ja—welche/was [jobtraining]
0-[ ] Nein
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ] Keine Angabe
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Fragen fiir alle

*3a. Waren Sie berufstiitig (mindestens 1 Jahr)? [jobstatuslife]
0-[ ] Nein

1-[ ] Ja— wie viele Jahre? [H2.4 Jahr]

Wenn ja,in 1-[ ] Vollzeit 2-[ ] Teilzeit [H2.7]

2-] ] AusschlieBlich Hausmann-/frau

88-] ] Weil} nicht 99-| ] Keine Angabe

10.

*3b. Welchen Beruf haben Sie die meiste Zeit in Ihrem Leben ausge-
fiithrt?
[H2.5]

[1V: Falls die befragte Person nie berufstdtig oder Hausfrau [13] war, Beruf
des Ehegatten erfragen — die Zuordnung kann durch IvL erfolgen]

11.
12.

13.

1-
2]
3
4]
5[
o-[
7-[
8-[
9-
10-[
1]
12]
13]
88-[

1-] ] selbst

welchen 2-[ ] Ehegatte
[H2.567] [jobnamelife]

Akademikerln im wissenschaftlichen Bereich

Leitende/r Angestellte/r, Beamte/r (z.B. LehrerIn/  AbteilungsleiterIn)
LandwirtIn

Kaufmann/-frau, Selbststindig (z.B. auch Arzt, ArchitektIn)

Sozialer Beruf (z.B. Krankenpfleger/-schwester)

FacharbeiterIn, HandwerksmeisterIn, Beamte/Angest. mittlerer Dienst
Angestellte/r im kaufménnischen Bereich

Verkiuferln / Einzelhandelskaufmann/-frau

HandwerkerIn

Angelernte/r Arbeiterln / HausangestellteR

Ungelernte/r Arbeiterln / Angestelle

LandarbeiterIn

Hausfrau

Weil3 nicht 99-[ ] Keine Angabe
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Fragen fiir Alle

14.

15. A3 FINAZIELLE RESSOURCEN
[1V: Bei allen Fragen zu diesem Bereich: Wenn der Pbn (kogn. eingeschrdnkt)
keine Antwort geben kann, NICHT ""'nachbohren" sondern: "Das ist nicht
schlimm, wenn Sie das nicht wissen." = weiter mit néichster Frage]

Nun mochte ich Sie gerne zu Ihren finanziellen Einkiinften befragen. An unseren
Studien nehmen Hundertjihrige aus verschieden Lindern teil. Wir brauchen
diese Angaben, um sagen zu konnen, wie viel Geld Hundertjihrigen in Deutsch-
land im Vergleich Portugal oder Amerika zur Verfiigung haben und ob dieses
Geld vom Staat oder aus anderen Quellen stammt. Ich versichere Ihnen, dass wir
auch diese Antworten streng vertraulich behandeln werden.

*1. Wie setzt sich Ihr Einkommen zusammen? [incomesource]
[1V: Antwortvorgaben nicht vorlesen; wenn Pbn Schwierigkeiten mit der Beantwor-
tung aufweist, dann Vorgabengestiitzt nachhaken; bei allen Nennungen bei der Ziffer
einen X machen, bei der Haupteinkommensquelle jedoch Ziffer einkreisen.]

Wie setzt sich Ihr Einkommen zusammen? Ja Nein weild nicht

88- i} nicht

a. Pension/Rente [H11.5 1] 1-[ ] | O] | 99_{ %vlzeknn;be

b.  Sach- oder Geldmittel aus 88-[ ] weil} nicht
. 1- 0-

Pflegeversicherung (Hi1.5_2] Ll Ll 99-[ ]1K. Angabe

c.  finanzielle Unterstlitzung 88-[ ] weil} nicht
. 1- -

durch Familie / Verwandte (HIL5_3] Ll 0- ] 99-[ 1 K. Angabe

88- 13 nicht

d.  Sozialhilfe isay | 1-[] | O | 99_{ }gelAnnglzbe

88- i} nicht

¢.  Ersparnisse, Zinsen [H11.5 5] 1] ] 0-] ] 99_{ %vlzet%nn;be

f. Einkiinfte aus der Lebensver- 88-[ ] weil} nicht
. 1- 0-

sicherung [HI1.5_6] L] L] 99-[ ] K. Angabe

88- i} nicht

g.  Vermietung / Verpachtung Hi1s 71| 1-[ ] | O-[ ] 99_{ }vlzeknnglzbe

88- i} nicht

h.  andere Einnahmequellen [H11.5_8] 1-[ ] 0-[ ] 99_{ }ﬁelAnnglzbe
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Fragen fiir Alle

*2. Wie hoch ist ihr monatliches Nettoeinkommen? [KEY 1 und vorlesen]
[1V: Wenn Pbn mit ihren Kindern zusammen wohnt, nur das eigene Einkommen
nehmen, ohne Einkommen der Kinder. Erfasst werden soll das, was Pbn "in Hdnden
hat*“, also nicht der Betrag, der z.B. von der Pflegeversicherung ans Heim gezahlt

wird | [income]
0-[ ] Unter 600 €
1-[ ]1600-1000 €
2-[ 11000-1500 €
3-[ ]11500-2000 € . o )
4-[ 12000-3000 € [1V: Bei kognitiv Eingeschriinkten
5-[ 13000-4000 € (MMST 0-10): nicht "nachbohren"”
6-[ 14000-5000 €
7-[ ] Mehr als 5000 €
88-[ ] Weil} nicht

99-[ ]Keine Angabe

*3. Was wiirden Sie sagen: Reicht Ihr Einkommen fiir Ihre Bediirfnisse aus?
[paybills]
Wiirden Sie sagen...

0-[ ] Sie kommen nicht liber die Runden [reicht eigentlich nicht aus]
I-[ ] Sie kommen mit dem Einkommen aus [geht meist Null auf Null auf]
2-[ ] Sie haben genug Geld mit etwas Extra [gut/
3-[ ] Sie haben keine Geldsorgen [sehr gut, keine Geld-
sorgen]
88-[ ] Weil} nicht
99-[ ]Keine Angabe

16.
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Fragen fiir Alle

17. B1 KOGNITION (MMST)

[1V: Wichtig! Bei diesen Fragen gibt es manchmal Probleme, weil Pbn sich getestet
fiihlt. Immer darauf achten, dass man in Kontakt bleibt.

Wenn der Pbn verunsichert wirkt oder Schwierigkeiten hat:

Ich merke, dass diese Fragen nicht einfach fiir Sie sind. Wissen Sie, ich komme selbst oft
mit dem Datum/Wochentag durcheinander! ... Kopfrechnen ist auch nicht meine Stdrke!

Wenn Pbn Fragen lippisch / einfach findet: Ja, diese Fragen sind sehr einfach fiir Sie,
weil Sie die Antwort wissen.

Oder humorvoll reagieren: Was die Wissenschaft so alles wissen will / Da miissen sie in
Threm Alter noch solche Fragen beantworten .|

Als nichstes wiirde ich Thnen gerne einige allgemeine Fragen stellen.

& [1V: Fragen nacheinander stellen: "Konnen Sie mir bitte sagen, welches Jahr
wir haben... Konnen Sie mir auch die Jahreszeit nennen]

[Ein Punkt fiir jede richtige Antwort.]

*1. ORIENTIERUNG [H 3.1] | Punkte
1. Jahr [MMSEO1] 1
2. Jahreszeit [Bei Jahreszeitenwechsel wie z.B. im Mdrz, 1
im Juni oder im September flexible Handhabung.] [MMSE02]
3. Datum [MMSEO03] 1
4. Wochentag [MMSE04] 1
5. Monat [MMSEO05] 1
6. Bundesland [MMSE06] 1
7. Land [MMSEO07] 1
8. Stadt/ Ortschaft [MMSEO08] 1
9. Stralle / Krankenhaus / Altersheim [Konnen Sie mir bitte den Na- 1
men dieses Krankenhauses/ Altenheimes nennen? ““| [MMSE09]
10. Stockwerk [MMSE10] 1
Summe (max. 10 Punkte)
e [1V: Frage zdihlt nicht zu MMST]
Wann sind Sie das letzte Mal zu einer Wahl
gegangen (Bundestag, Landtag)?
Jahr [lastvote]
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Fragen fiir Alle

*)  MERKFAHIGKEIT [H 3.2]

Ich sage Ihnen jetzt drei Worte, die Sie mir bitte nachsprechen und sich gut
merken sollen- Haben Sie das verstanden
[Sprechen Sie laut und deutlich die drei Begriffe im Abstand von jeweils einer
Sekunde. Wiederholungen wegen akustischen Nichtverstehens sind erlaubt.
Erst wenn 1V alle 3 Begriffe genannt hat, Pbn nachsprechen lassen.
Die drei Begriffe konnen maximal 6x wiederholt werden, bis die Pbn alle 3 Worte
wiedergegeben hat. Nach dem 6. erfolglosen Versuch Abbruch und keine spditere

Abfrage.]

Die drei Worte sind: [IV: Die 1. Wiederholung legt die Punktzahl (0 — 3) fest.]

LAuto* ,»Blume* ,»Kerze'" Punkte

Summe

Punkte: [ 1] [ 1] L 1] (max. 3Pkte)

[MMSE11]

Anzahl der Versuche bis zur vollstindigen Reproduktion der drei Worter:

[ 1] [ 2] [ 3] [ 4] [ 5] [ 6]

*3, AUFMERKSAMKEIT UND RECHENFAHIGKEIT

Jetzt mochte ich Sie bitten von 100 in 7er Schritten riickwirts zu zihlen, also
100 minus (weniger) 7 ist ...

Jede richtige 7er-Subtraktion ergibt 1 Punkt — Hochstpunktzahl 5

nach richtigen 5 Substraktionen abbrechen und loben

Wird kein Fehler gemacht, entfiillt Aufgabe ,,Radio riickwidirts*

Wird 1 Fehler gemacht, immer Aufgabe ,,Radio riickwiirts" buchstabieren

lassen

- Bei 3 falschen Subtraktionen Abbruch und "Radio riickwiirts"

- Jeder richtige Buchstabe zihlt 1 Pkt

&" Der hohere Wert aus beiden Aufgaben wird als Gesamt-Score gezihlt

Rechenfahigkeit (1. 93 [2. 86 |3. 79 (4. 72 |5. 65 |[MMSEI2a]

Antwort

Summe
Punkte (max. 5) 1 1 1 1 1
Riickwirts (6. O |7. 1 g D |9. A |10. R [MMSE12b]
buchstabieren
Antwort Summe
Punkte (max. 5) 1 1 1 1 1
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Fragen fiir Alle

*4. ERINNNERUNGSFAHIGKEIT
[1V: diese Frage nur stellen, wenn Pbn vorher alle 3 Begriffe Ix genannt hat]

Prima, herzlichen Dank

Vorhin habe ich IThnen 3 Worte genannt — welche waren das? Score
1- Erinnerungsfa- 20.,,Auto* 1
higkeit
21.,,.Blume* 1
22.,Kerze* 1
Summe (max. 3 Punkte)
[MMSE13]

[1V: Auf jeden Fall fuer erbrachte Leistung loben! ,,Das haben Sie prima ge-
macht“, trosten, falls VP ungliicklich wirkt sowas wie. ,, Grdmen Sie sich nicht —

das ist nicht schlimm ]

[IvL: Erreichte Punkte eintragen]

Bereich Maximal |erreicht & MMST =0

3.1 Orientierung 10 —>konnte nicht durch
3.2 Merkfihigkeit 3 gefiihrt werden, weil:
3.3 Aufmerksamkeit 5

3.4 Erinnerungsfahigkeit 3

Gesamt 21 [SMMSE]

MMST Abbruchkriterien:

0-4 Punkte Abbruch od. weiter mit * und grau gekenn-

zeichneten Fragen
5 — 10 Punkte Die mit ¢ gekennzeichneten Fragen probieren

Fragen sind zusdtzlich am Rand gekennzeichnet

11 — 14 Punkte

Alle mit #+ gekennzeichneten Fragen.

Ab 15 Punkten

Alle Fragen chronologisch in Teil 1, Wechsel
nach ,,Handkraft“ zu Langform

*

¢+

MMST (0-10)
MMST (11-21)

¢:

weiter mit Bildererkennen S. 16
weiter mit Gesundheit S. 17
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Nur fiir MMST * + ¢ (0-10)
Fiir MMST ab 11 kommt dieser Test erst in Teil 2

*B2 BILDER ERKENNEN (NAI)
[1V: Bilder 3 Sekunden zeigen (in Gedanken zdihlen: 21 /22 /23) und Pbn
laut benennen lassen. Abweichende Benennungen (Becher — Glas) werden
nicht korrigiert, aber notiert.
Erkennt Pbn ein Bild nicht (wg. kognitiver Einschrdinkung)
- keine "Erinnerungs"-Abfrage.
2Abbruch: nach dem 3.nicht erkannten Bild.

=2 weiter mit Cl: Gesundheit allg.

Ich habe hier 7 Bilder, die ich Ihnen gerne zeigen mochte. Sagen Sie mir

bitte, was Sie sehen und versuchen Sie sich das Bild zu merken. Wenn ich
Ihnen alle Bilder gezeigt habe, bitte ich Sie, mir zu sagen, welche Sie gese-
hen haben. Die Reihenfolge ist dabei nicht wichtig.
Konnen wir loslegen?

Bildvorlage Vorlage erkannt / nicht erkannt Erinnert

1. Bett 1- [ ]korrekt erkannt [Nai_bed] [Nai_bedrec]
2-[ ] benannt mit 1-[ ] erinnert
0-[ ]nicht erkannt [Nai_bedother] | 0- [ ] nicht erinnert

2. Schliissel

[ ] korrekt erkannt

[Nai_key]

[Nai_keyrec]

1-

2-[ ] benannt mit I-[ ] erinnert

0- [ ] nicht erkannt [Nai_keyother] | 0- [ ] nicht erinnert
3. Apfel 1- [ ]korrekt erkannt [Nai_apple] [Nai_applerec]

2-[ ] benannt mit 1-[ ] erinnert

0-[ ]nicht erkannt  [Nai appeleother] | 0- [ ] nicht erinnert
4. Leiter 1-[ ] korrekt erkannt [Nai_ladder] [Nai_ladderrec]

2-[ ] benannt mit I-[ ] erinnert

0- [ ] nicht erkannt [Nai_ladderother] 0-[ ] nicht erinnert
5. Bus 1- [ ]korrekt erkannt [Nai_bus] [Nai_busrec]

2-[ ]benannt mit 1-[ ] erinnert

0-[ ] nicht erkannt [Nai_busother] | 0- [ ] nicht erinnert
6. Socke 1-[ ] korrekt erkannt [Nai_sock] [Nai_sockrec]

2-[ ] benannt mit I-[ ] erinnert

0-[ ] nicht erkannt [Nai_sockother] 0-[ ] nicht erinnert
7. Schere I-[ ] korrekt erkannt [Nai_cutter] [Nai_cutterrec]

2-[ ] benannt mit 1-[ ] erinnert

0- [ ] nicht erkannt [Nai_cutterother] 0-[ ]nicht erinnert

MMST (0-4) * weiter mit C1 Gesundheit (Allg.) S.17
HFB _ Teil August 2012 B2 Bildererkennen




Fragen fiir alle MMST (0-4 probieren( *)

18. C1 GESUNDHEIT (ALLGEMEIN)

1. So, jetzt geht es weiter mit Fragen zur Gesundheit.
Fiir diese Fragen haben wir wieder Antwortmoglichkeiten vorbereitet:
[1V: Schliissel zeigen — nicht bei stark sehbeeintrdchtigten Personen]
Sie brauchen jetzt nur noch die fiir Sie passende Antwort auswiihlen.

[1V: Bei der ersten Frage Antworten vorlesen und auf dem Schliissel zeigen]
*1.Wie bewerten Sie insgesamt Ihren jetzigen Gesundheitszustand

[KE Y 2 zeigen] [subhealth]
5-[ ]hervorragend

4 -[ ]sehr gut

3-[ ]gut 88-[ ] weil} nicht

2 -[ ]angemessen 99-[ ]keine Angabe

1 -[ ] schlecht 77-[ ] Frage nicht gestellt

*2. Wenn Sie Thren heutigen Gesundheitszustand mit dem vor 5 Jahren ver-
gleichen, was wiirden Sie dann sagen?:

[IV: Mit Fragestellung Pbn KEY 3 zeigen und warten, ob Pbn von sich aus ant-
wortet. Wenn nicht, noch einmal erkldren und Fragen vorlesen]

Gesundheitlich fithlen Sie sich heute [subhealthago]
5-[ ]viel besser

4 -[ ]etwas besser

3-[ ]etwa gleich 88-[ ] weil} nicht

2 -[ ] etwas schlechter 99-[ ]keine Angabe

1 -[ ] viel schlechter 77-[ ] Frage nicht gestellt

*3. Haben Sie eine Pflegestufe (Sind sie in eine Pflegestufe eingestuft)?

[H1.3]
0-[ ] Nein
I-[ ]Ja » Wenn ja: Welche Pflegestufe?  [H1.3ST]
88-[ ] weil} nicht -1 1 21 3 ]
99-[ ]keine Angabe 88-[ ] weil} nicht
77-[ ] Frage nicht gestellt 99-[ ]keine Angabe

77-[ ] Frage nicht gestellt

MMST * 04 weiter mit D2: ADL, (Fragen 8 —13) S. 29
MMST 4 5-10 weiter mit D1: Hilfsmittel, S. 24
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Fragen fiir MMST > 11 (4+, > 15)

C2 GESUNDHEIT (ERKRANKUNGEN)

[77] Frage nicht gestellt

1. Ich wiirde jetzt gerne erfahren, welche gesundheitlichen Probleme Sie ha-
ben. Ich habe hier eine Liste mit Erkrankungen, Sie brauchen nur mit JA
oder NEIN zu antworten. [IV: Ja/Nein eintragen nach Angaben des Pbn. Nicht

riickschliefen: trdgt Brille = Sehprobleme]

Ja  Nein
1. Bluthochdruck 1-[ 1] 0 ] [Highbp]
2. Herzleiden /1V: wenn nétig: Herzerkrankung, I-[ 1|0 ] [Heart]
Herzinfarkt, Schmerzen in der Brust aufgrund des
Herzens, kongestive Herzinsuffizienz, Angina
pecotris]
3. Diabetes (Zuckerkrankheit) 1-[ 110 ] [Diabet]
4. Chronische Lungenerkrankung (z.B. chronische | 1-[ ] | 0-[ ] [Lung]
Bronchitis oder Emphysem,; Asthma)
5. Magengeschwiire, Reizdarmsyndrom, andere | 1-[ ] | 0-[ ] [Bowels]
ernste Probleme mit Magen oder Darm
6. Zirrhose oder ernsthafte Leberprobleme I-[ 1|0 ] [Liver]
7. Probleme mit den Nieren 1-[ ] 1]0-]] [Kidney]
8. Hiufige Harnwegs-Infektionen 1I-[1]0-[] [Urininfec]
9. Harninkontinenz I-[ 110 ] [Incont]
10. nur fiir Mdnner: Prostataprobleme 1-[ 1 ]0-[ ] [Prostate]
11. Probleme beim Sehen oder Horen I-[ 110 ] [Vishear]
12. Arthritis/Arthrose (Héinde, Knie, Hiifte, I-[ 1 1]0-] ] [Arthritis]
Schulter, Riicken)
13. Osteoporose (Neigung zu Knochenbriichen, 1-[ ] | O-[ ] | [Osteoporosis]
Schmerzen)
Hatten Sie im Laufe der letzten 5 Jahre, ... Ja | Nein
14. einen Schlaganfall I-[ 110 ] [Stroke]
15. eine Krebs- Erkrankung 1-[ 110 ] [Cancer]
Wenn ja: welcher? Typ [Cancertype]
16. eine Lungenentziindung 1-[ 1| O-[ ]| [Pneumonia]
17. Sind Sie gestiirzt? I-[ ] |0 ] [Falls]
18. Haben Sie andere Beschwerden, die ich nicht 1-[ ] | O-[ ] | [Diseaseother]
genannt habe?
Wenn ja: Bitte angeben [Diseaseo-
1_[ ] 0_[ ] thertype]

HFB _ Teil 1 August 2012

C2 Gesundheit




Fragen fiir MMST > 11 (4+, > 15)

2. Hatten Sie in den letzten 4 Wochen irgendeine akute Erkrankung, eine Ver-
letzung oder gesundheitliche Probleme, die iiber Ihre iiblichen Beschwer-
den hinausgingen (die ungewohnlich fiir Sie waren)? [verysickrecentyn]

88-[ ] Weil} nicht
0-[ ] Nein 99-[ ]Keine Ang.
I-[ ]Ja 77-[ ] Frage nicht gestellt
Wenn ja: Mussten Sie deshalb...
a. im Krankenhaus behandelt werden? 1-[ ]Ja  0-[ ] Nein [hospital]
b. zum Arzt gehen / einen Arzt rufen? 1-[ ]Ja  0-[ ]Nein [doctor]
c. die meiste Zeit /
mehrerer Tage im Bett verbringen? 1-[ ]Ja  0-[ ]Nein [inbed]

88-[ ] Weil nicht  99-[ ]K.Ang. 77-[ ] Frage nicht gestellt

2a. Wenn Sie zuriickblicken: Gab es jemals eine Zeit in IThrem Leben, in der
Sie sehr ernste Gesundheitsprobleme hatten?

(auch Kriegsverletzung, Folge eines Unfalls) [verysickpastyn]
88-[ ] Weil} nicht
0-[ ] Nein 99-[ ] Keine Angabe
I-[ ]Ja 77-[ ] Frage nicht gestellt
wenn "Ja" - Fragen 1 - 3
1. \E’as hatten Sie? [verysicktype]
2. Wann war das (oder wann hat es angefangen)? [Alter™*]

[verysickage]
88-[ ] Weillnicht 99-[ ]K.Ang. 77-[ ] Frage nicht gestellt

3. Sind Sie danach wieder richtig gesund geworden oder haben Sie
seitdem anhaltende / vielleicht sogar sich verschlimmernde
Beschwerden? [verysickrecov]
I-[ ] Genesung
0-[ ] Anhaltend/Verschlimmerung

88-[ ] Weilnicht  99-[ ]K.Ang. 77-[ ] Frage nicht gestellt
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Fragen fiir MMST > 11 (4+, > 15)

4. Und wenn Sie iiber Thre derzeitigen gesundheitlichen Probleme nachden-
ken, wann haben diese angefangen?

(Jahr: .............. ) [Alter] [currentsickage]
[1V: Wenn Jahr angegeben wird, bitte das Alter berechnen!]

88-[ ] Weil} nicht 99-] ]Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt

5. Inwieweit hindert Sie Ihre Gesundheit daran, Dinge zu tun, die Sie gerne
machen wiirden? [IV: Nicht gemeint sind fehlende Kraft/Energie]

[healthrestriction]
2-[ ] Uberhaupt nicht
1-[ ] Abund zu (bei einzelnen Aktivitédten)
0-[ ] Fast immer
88-[ ] Weill nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt
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Fragen fiir MMST > 11 (4+, > 15)

19. C3 GESUNDHEIT (SCHMERZEN)

Schmerzen konnen das Befinden enorm beeintrichtigen. Leiden Sie unter
Schmerzen?
Ich habe hier mehrere Antwortmoglichkeiten /[KEY 4 + KEY 5 |

[1V: Wenn Pbn verschiedene Schmerzen hat (Kopf, Riicken, Hiifte, Beine ....,
dann bitten Sie, Schmerzen insgesamt zu beurteilen |

Sa. Wie oft leiden Sie unter Schmerzen? [KEY 4 3zeigen] [painfreq]
O0-[ ]Nie
1-[ ]
2-[ ]
3-[ ] Haufig (oft, immer Nachts, immer morgens)
4-[ ]

Selten (z. B. bei bestimmten Wetterlagen, Kopfschmerzen)
Manchmal (1-2x im Monat, od. bei bestimmten Bewegungen)

Immer (meistens, den ganzen Tag tiber, jede Bewegung schmerzt)

88-[ ] Weil nicht  99-[ ]Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt

5b. Konnen Sie die Stiarke Ihrer Schmerzen anhand dieser Skala einschéitzen?

[KEY 5 zeigen] [painstrength]
0-[ ]kein Schmerz
2- [ ] }[[ V: kein oder kaum Schmerz
3- [ ]
4- [ ]ertraglich } mdpfsiger SZ, wird bei Ablenkung nicht wahrgenommen
5- [ ]
6- [ ] } mittelstarke SZ, die das Gehen und Einschlafen behindern
7- [ ]
8- [ ]stark } starker SZ, der das Bediirfnis weckt, sich hinzulegen
9- [ ]
10-[ ] Hilflosigkeit kommt auf, Denken und Handeln kreist um SZ
10 [ ] Sehr stark/ Man méchte am liebsten vor SZ schreien, ist
unertriaglich maoglicherweise depressiv und sieht keinen Sinn mehr im Leben]

88-[ ] Weill nicht  99-[ ]Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt

20.
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Fragen fiir MMST > 11 (4+, > 15)

21. C4 FATIGUE 77-[ ] Fragen nicht ge-
stellt

Bei den nichsten Fragen geht es um Thr Befinden und wie Sie sich in den letz-
ten Wochen insgesamt gefiihlt haben.

4a. Wie oft fiihlten sie sich stark, voller Energie? /[KEY 6 zeigen] [fatiguel ]

88 -

1 -[ ] Immer
2 -[ ] Haufig
3-[ ] Manchmal
4 -[ ] Selten oder gar nicht
88 -[ ] Weil3 nicht
99 -[ ] Keine Angabe
77 -] ] Frage nicht gestellt
4b. Wie oft haben Sie sich miide gefiihlt? /KEY 6 zeigen/ [fatigue2]
I -[ ] Immer
2 -[ ] Haufig
3-[ ] Manchmal
4 -[ ] Selten oder gar nicht
[

] WeiBnicht 99 -[ ] Keine Angabe 77 -[ | Frage nicht gestellt

4c. Wie oft hatten Sie das Gefiihl, dass alles was Sie tun, mit Anstrengung ver-

bunden war? [KEY 6 zeigen] [fatigue3]

1 -[ ] Immer

2 -[ ] Haufig

3 -[ ] Manchmal

4 -[ ] Selten oder gar nicht
[

88 -[ ] WeiBnicht 99 -[ ] Keine Angabe 77 -| ] Frage nicht gestellt

4d. Wie oft hatten Sie das Gefiihl, dass Sie nicht in Schwung kommen?
[KEY 6 zeigen] [fatigue4]

1 -[ ] Immer

2 -[ ] Haufig

3 -[ ] Manchmal

4 -[ ] Selten oder gar nicht

88 -[ ] WeiBnicht 99 -[ ] Keine Angabe 77 -[ ] Frage nicht gestellt

HFB _Teil 1 August 2012 C4 Fatigue




Fragen fiir MMST > 11 (4+, > 15)

22.
23. CS5 GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)
24. 77-[ ] Fragen nicht
gestellt

Bei den nichsten Fragen geht es darum, ein wenig mehr iiber ihr Befinden in
letzter Zeit herauszufinden.

Hier brauchen Sie nur mit JA oder NEIN zu 88 = Weil
antworten . nicht
JA Nein 99 = k. An-
gabe
1. Haben Sie das Gefiihl, Ihr Leben sei un- - 1] 0 1 88-[ ]
ausgefiillt und leer? [GDS3] 99-1 1]
2. Ist Ihnen oft langweilig? [GDS4] | 1-[ 1 | O-] ] gg: { }
" o : 88-[ ]
3. Fiihlen Sie sich oft hilflos? [GDS8] | 1-] ] | O-] ] 99-[ ]
4. Kommen Sie sich in IThrem jetzigen 1 1] 0 ] 88-1 1]
Zustand ziemlich wertlos vor? [GDS12] 99-1 ]
5. Finden sie, dass IThre momentane -0 1] 0 1 88-[ ]
Situation hoffnungslos ist? [GDS14] 99-1 1
6.Quillen Sie oft Gedanken, die Sie 1 1] 0 ] 88-[ ]
nicht aus dem Kopf bekommen?  [GDS16] 99-1 ]
7. Machen Sie sich hiufig Sorgen um - 1] 0 1 88-[ ]
die Zukunft? [GDS17] 99-[ ]
8. Fiihlen Sie sich oft niedergeschlagen [ 1] 0 ] 88-[ ]
und schwermiitig? [GDS18] 99-1 ]
9. Hadern Sie oft mit IThrer -0 1] 0 ] 88-[ ]
Vergangenheit? [GDS19] 99-1 1]
10. Ist Ihnen oft zum Heulen zu Mute? - 1] 0 ] 88-[ ]
[GDS20] 99-1 ]
[1V: Alle* JA “-Antworten zusammenzdhlen] Summe von [ 1 ]
[GDSsum]
unauffillig 0-3
leichte bis moderate Depression  4-6
schwere Depression 7-10 (Fragen, ob Pbn man

professionelle Hilfe
anbieten darf (Adressen)
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DI HILFSMITTEL

Fragen fiir MMST >11 (#+, > 15)
MMST 5 — 10 Probieren (#)

0-4: [77] Fragen konnten nicht gestellt werden

Die niichsten Fragen beschéiftigen mit Hilfsmitteln, und welche Sie eventuell

benotigen.
25. 4+ / ¢ 1. Welche Hilfsmittel be-
notigen Sie in Threm téiglichen Leben?
26. [1V jeweils ankreuzen: |
217. [ 88 ]W.n. [ 99 ]K. Ang.
28. [ 77 ] Frage nicht gestellt
Gehstock / Unterarmstiitze 1-[ ]Ja 0-[ ] Nein [ 88] [99] [77]  [cane]
Rollator / Gehbock I-[ ]Ja O-] ]Nein [ 88] [99] [77] [walker]
Rollstuhl 1-[ ]Ja O-[ ]Nein [ 881 [99] [77] [wchair]
Horgerét 1-[ ]Ja O-[ ]Nein [ 88 ] [99] [77] [hearaid]
Brille 1-[ JJa O-] ]Nein [ 881 [99] [77] [glasses]
Lupe / Lesehilfe I-[ ]Ja O-] ]Nein [ 88 ] [99] [77] [magnifier]
Andere I-[ ]Ja O-[ ]Nein [ 88 ] [99] [77] [aidother]
Ja, ndmlich: [ 881 [99] [77]
[aidothertype]

[1V: In den Rdumlichkeiten umsehen, ob noch andere Hilfsmittel (z. B. Trep-

penlift) eingesetzt]

Bitte notieren:

[aidothertype2]

Bitte notieren:

[aidothertype3]

Bitte notieren:

[aidothertype4 ]

HFB_Teil 1 August 2012
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Fragen fiir MMST >11 (#+, > 15)
MMST 5 — 10 Probieren (#)

4+ /¥ 2. Wie ist Ihr Sehvermégen (mit Brille oder Kontaktlinsen, wenn ein-
gesetzt)? [subvision]
1-[ ] Ausgezeichnet
2-[ ]Gut

3-[ ] MaiBig

4-[ ] Schlecht

5-[ ] Totale Blindheit

8-[

] WeiB3 nicht 99-] ]K.Angabe  77-[ ]Frage nicht gestellt

4+ /¢ 3. Wie ist Ihr Horvermogen (mit Horgeriit, wenn eingesetzt)?

1-[ ] Ausgezeichnet [subhearing]
2-[ ]Gut

3-[ ] MaBig

4-[ ] Schlecht

5-[ ] Totale Taubheit

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]K. Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt
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Fragen fir MMST > 11 (#+, > 15)
Fragen fiir MMST 5 -10(4) probieren

MMST 5 — 10 Probieren (4)

Sonst weiter mit D2 ADL (Fragen 8*-13*) S. 29

29. D2 AKTIVITATEN DES TAGLICHEN LEBENS (IADL)

Bei den folgenden Fragen geht es um Dinge, die wir taglich tun. Wir spre-
chen von Aktivititen des tiglichen Lebens. Ich mochte von Thnen gerne wis-
sen, ob Sie diese Dinge ohne Schwierigkeiten selbst tun konnen oder mit
Schwierigkeiten oder ob sie dabei Hilfe brauchen.

4+ /4 1. Konnen Sie telefonieren? [IADL_tel]

2-[ ] ohne Hilfe moglich, problemlos (kann selbststaindig Nummern heraus-
suchen und wihlen)

3-[ ] ohne Hilfe moglich, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit

I-[ ] mit einiger Hilfe (kann Anrufe entgegennehmen und gespeicherten
Notruf ausfiihren, braucht aber ein besonderes Telefon oder jemanden,
der die Nummern heraussucht und wéhlt)

0-[ ] nicht mehr moglich

5-[ ] andere tun es fiir mich, aber ich konnte es auch selbst

6-[ ] andere tun es fiir mich, weil ich es nicht mehr kann

88-[ ] Weil} nicht 99-] 1K. Angabe 77-] ] Frage nicht gestellt

4+ /4 2. Konnen Sie an Orte kommen, die man nicht zu FuB3 erreichen kann?

2-1
3-1
-
0-

>-[
6-[

88- [

]
]
]
]

]
]

[TADL _trav]
ohne Hilfe moglich, problemlos (kann mit dem Bus, Taxi fahren)

ohne Hilfe, aber mithsam, anstrengend, braucht Zeit

mit einiger Hilfe (jemand muss helfen oder mitfahren)

nicht mehr moglich (oder nur im Notfall, z.B. mit einem Krankenwa-
gen)

andere tun es fiir mich, aber ich konnte es auch selbst

andere tun es fiir mich, weil ich es nicht mehr kann

] Weil3 nicht 99-[ 1K. Angabe 77- | Frage nicht gestellt

HFB_Teil 1 August 2012 D2 Aktivitiiten des tiglichen Lebens (IADL)




Fragen fir MMST > 11 (#+, > 15)
Fragen fiir MMST 5 -10(4) probieren

4+ /4 3. Konnen Sie einkaufen gehen? [TADL_shop]
2-[ ] ohne Hilfe moglich, problemlos (kann alle notwendigen Besorgungen
machen)
3-[ ] ohne Hilfe, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit
I-[ ] miteiniger Hilfe (muss zum Einkaufen begleitet werden)
0-[ ] nicht mehr moglich
5-[ ] andere tun es fiir mich, aber ich konnte es auch selbst
6-[ ] andere tun es fiir mich, weil ich es nicht mehr kann
88-[ ] Weil} nicht 99-] 1K. Angabe 77-] ] Frage nicht gestellt
4+ /4 4. Konnen Sie sich Thre Mahlzeiten zubereiten? [I-
ADL,_meal]
2-[ ] ohne Hilfe moglich, problemlos (iibernimmt Vor- und Zubereitung des
gesamten Essens)
3-[ ] ohne Hilfe moglich, aber mithsam, anstrengend, braucht Zeit
1-[ ] mit einiger Hilfe (kann bestimmte Speisen zubereiten, nicht jedoch die
ganze Mahlzeit)
0-[ ] nicht mehr moglich
5-[ ] andere tun es fiir mich, aber ich konnte es auch selbst
6- [ ] andere tun es fiir mich, weil ich es nicht mehr kann
88-[ ] Weil} nicht 99-] ]K. Angabe 77- ] Frage nicht gestellt
4+ /4 5. Konnen Sie Ihre Hausarbeit alleine erledigen? [IADL_house]
2-[ ] ohne Hilfe méglich, problemlos (kann Boden wischen, Staubsaugen usw.)
3-[ ] miihsam, anstrengend, braucht Zeit
1-[ ] mit einiger Hilfe (kann noch leichte Hausarbeiten verrichten, braucht
aber Hilfe bei schwerer Hausarbeit)
0-[ ] nicht mehr moglich
5-[ ] andere tun es fiir mich, aber ich konnte es auch selbst
6- [ ] andere tun es fiir mich, weil ich es nicht mehr kann
88-[ ] Weil} nicht 99-[ 1K. Angabe 77- | Frage nicht gestellt
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Fragen fir MMST > 11 (#+, > 15)
Fragen fiir MMST 5 -10(4) probieren

¢+ /4 6. Konnen Sie selbststindig Thre Medikamente einnehmen? [IADL_meds]
2-[ ] ohne Hilfe moglich, problemlos (in der richtigen Dosis zur richtigen
Zeit)
3-[ ] ohne Hilfe moglich, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit
1-[ ] mit einiger Hilfe (kann die Medikamente selbststindig nehmen, voraus-

gesetzt jemand bereitet sie vor und erinnert daran)

0-[ ] nicht mehr moglich
5-[ ] andere tun es fiir mich, aber ich konnte es auch selbst
6-[ ] andere tun es fiir mich, weil ich es nicht mehr kann
88-[ ] Weil} nicht 99-] 1K. Angabe 77-] ] Frage nicht gestellt

4+ /¢ 7. Konnen Sie selbststiindig Ihre Geldangelegenheiten regeln? [IADL_check]
2-[ ] ohne Hilfe moglich, problemlos (kann Rechnungen begleichen, Uber-
weisungen titigen)

- [ ] ohne Hilfe méglich, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit

Y )

- [ ] mait einiger Hilfe (kann die tidglichen Ausgaben titigen, braucht aber
Hilfe bei

Uberweisungen, Rechnungen usw.)

0-[ ] nicht mehr moglich
5-[ ] andere tun es fiir mich, aber ich konnte es auch selbst
6-[ ] andere tun es fiir mich, weil ich es nicht mehr kann
88-[ ] Weil} nicht 99-[ 1K. Angabe 77- | Frage nicht gestellt
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Fragen fir ALLE (MMST < 5 probieren

AKTIVITATEN DES TAGLICHEN LEBENS (ADL)

[1V: Ab hier versuchen auch bei Pbn MMST 0-4]
Konnen Sie mir sagen, was Sie ohne Schwierigkeiten selbst tun konnen oder
ob sie dabei Hilfe brauchen?

MMST 0-4 : [ 77 | Fragen konnten nicht gestellt werden

*8. Konnen Sie selbststindig essen? [ADL_feed]

2-[ ] ohne Hilfe moglich, problemlos

3-[ ] ohne Hilfe moglich, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit
I-[ ] miteiniger Hilfe
0-[ ] nicht mehr moglich

88-1 ] Weil} nicht 99-] ]1K. Angabe 77-] ] Frage nicht gestellt

*9, Konnen Sie sich alleine an- und auskleiden? [ADL_dress]

2-[ ] ohne Hilfe moglich, problemlos

3-[ ] ohne Hilfe moglich, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit
I-[ ] miteiniger Hilfe
O-[ ] nicht mehr moglich
88-1 ] Weil} nicht 99-] 1K. Angabe 77-] ] Frage nicht gestellt

*10. Konnen Sie sich alleine um Ihr Aussehen kiimmern, z.B. Haare kimmen

Weill nicht 99-[ ] Keine Angabe
Frage nicht gestellt

und (bei Ménnern) rasieren? [ADL_appe]
2-[ ] ohne Hilfe moglich, problemlos
3-[ ] ohne Hilfe méglich, aber mithsam, anstrengend, braucht Zeit
1-[ ] mit einiger Hilfe
0-[ ] nicht mehr moglich
5-[ ] andere tun es fiir mich, aber ich konnte es auch selbst
6- [ ] andere tun es fiir mich, weil ich es nicht mehr kann
8- 1
7-[ ]
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Fragen fir ALLE (MMST < 5 probieren

*11. Konnen Sie alleine gehen? [ADL_walk]
2-[ ] ohne Hilfe méglich, problemlos (kann noch mit Gehstock gehen)
3-[ ] ohne Hilfe moglich, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit
I-[ ] miteiniger Hilfe (z.B. Gehwagen, Begleitperson)
0-[ ] nicht mehr moglich (rollstuhlabhingig)
88-1 ] Weil} nicht
99-1 ] Keine Angabe
77-1 1 Frage nicht gestellt
*12. Konnen Sie selbststindig ins Bett gehen bzw. aufstehen? [ADL_bed]
2-[ ] ohne Hilfe und Hilfsmittel moglich, problemlos
3-[ ] ohne Hilfe moglich, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit
I-[ ] miteiniger Hilfe (Hilfe durch eine Person, mit Hilfsmittel)
0-[ ] nicht mehr moglich
88-[ ] Weil nicht
99-[ ] Keine Angabe
77-] | Frage nicht gestellt
*13. Konnen Sie sich alleine baden oder duschen? [ADL_bath]
2-[ ] ohne Hilfe moglich
3-[ ] ohne Hilfe moglich, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit
I-[ ] miteiniger Hilfe (beim Ein- bzw. Aussteigen aus der Wanne)
0-[ ] nicht mehr moglich
88-1 ] Weil} nicht
99-[ ] Keine Angabe
77-] 1 Frage nicht gestellt
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Fragen fir ALLE (MMST < 5 probieren

*14a. Haben Sie Schwierigkeiten, rechtzeitig zur Toilette zu kommen?
0- [ ] nein [ADL_toilet]
2- [ ] hat einen Katheter / tragt Vorlagen /Windeln

I- [ ] ja=> Wenn ja:

14b. Wie oft passiert das in einer Woche [ADL_toilet_freq]
(egal ob tagsiiber oder nachts)?
I-] ]1x—2x pro Woche
0-[ ] 3x und mehr pro Woche
88-[ ] weil} nicht
99-[ ]keine Angabe
88- [ ] weil} nicht
99- [
77- | ] Frage nicht gestellt

] keine Angabe

-> alle weiter mit: Handkraft S. 32

[MMST 0-4 versuchen] Sonst weiter mit H "How to be" S.55
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Fragen fiir 0-4*probieren, ¢, ¢+, > 15

D3 HANDKRAFT % 2Zeitanzeige Audio:

77-] ] Aufgabe nicht gestellt

So, jetzt wiirde ich gerne mit Ihnen etwas ganz anderes probieren. Mit
diesem kleinen Test konnen wir Thre Handkraft messen. Die ist z. B.
wichtig, um Flaschen zu 6ffnen od. sich an einem Geléinder festzuhal-
ten.

[1V: wenn Genehmigung fiir Video gegeben wurde:]
i Sie haben mir vorhin die Genehmigung zu Videoaufnahmen gegeben, ich
werde jetzt mit der Aufnahme beginnen! [Video starten und laufen lassen]

Bevor wir loslegen: haben Sie im Moment eine Verletzung an den Armen
oder den Hinden?

[ ]keine Verletzung > Test durchfiithren

[ ] Verletzung - weiter  0-4* How to be. S. 57

¢ Einstellung zum Lebensende S.35

¢+ Einstellung zum Lebensende
HFB 2, S.3

1. Sind Sie Links- oder Rechtshiinder? [gripdom0]
1-[ ] Linkshédnder
2-[ ] Rechtshander

[1V: Das Geridt in die Hand nehmen, Skala zeigt weg vom Halter. Ober- und
Unterarm im 90° Winkel locker am Korper. Wenn moglich, Arm nicht abstiit-
zen. Handgelenk, weder nach unten noch nach oben iiberstrecken. Haltung
gleicht dem Halten eines BlumenstraufSes oder einer Tasse. |

Ich mache Thnen das einmal vor:
Ich bin Rechts- / Linkshander, deshalb fange ich mit der rechten / linken
Hand an und driicke so fest ich kann.

[1V: Mit der dominanten Hand anfangen und ZEIGEN]

Und jetzt mache ich das Gleiche mit der anderen Hand.
Wollen Sie das auch einmal probieren?
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Fragen fiir 0-4*probieren, ¢, ¢+, > 15

[1IV: Auf die Haltung achten. = Roter Zeiger auf "0".

> Wert der duferen Skala ablesen.
Insgesamt 3 Versuche. Jedes Mal mit der dominanten Hand beginnen.
Gegebenenfalls das Messgerdt von unten etwas stiitzen, damit es nicht zu Boden

fallen kann.

Darauf achten, dass der rote Zeiger mit Hilfe des Rddchens in der Mitte VOR JE-
DEM VERSUCH immer auf NULL gestellt ist! Der rote Zeiger gibt nach dem Ver-
such den von Ihnen festzuhaltenden Wert an. Die duflere Skala des Kraftmessers
zum Ablesen verwenden.]

Pbn dazwischen loben {Sie machen das super, Prima} und motivieren falls notig]

Bitte nehmen Sie das Gerat in Thre rechte/ linke Hand und driicken Sie es-
richtig stark.

Dominante Hand Nicht-dominante Hand
1. Versuch: ... [gripdoml] ... [gripndm!1]
Und noch einmal bitte
2. Versuch: ... [gripdom2] ... [gripndm?2]
Und ein letztes Mal bitte
3.Versuch: .................. [gripdom3] ... [gripndm3]

1V: Bitte eintragen
Handkraft/-druck

Patient hatte Schwierigkeit.en 0-[ [Nein 1-[ ]Ja
[gripprob]
Ist eine Hand verletzt? 0-[ ] Nein nicht verletzt 1-] ] Ja, rechts
[gripinjur] 2-] ] Ja, links
3-[ ] Ja, beide
Ist eine Hand paretisch (ge- 0-] ] Nein 1-[ ] Ja, rechts
ldhmt, durch Arthrose oder 2-[ ] Ja, links
Gicht beeintrdchtigt)? 3-[ ] Ja, beide
[gripdisab]

Weiter mit:

MMST 0-4 *  How to be... S. 55
MMST 5-10 4 Einstellung zum Lebensende S. 35

MMST >11 ¢+ > Wechsel Fragebogen
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30. E
o
EINSTELLUNG ZUM LEBENSENDE 2 . . .
31 Zeitanzeige Audio:
32. 77

] Frage nicht gestellt

Nach diesem sehr aktiven Teil, in dem wir Thre Handkraft gemessen haben, welche Sie ver-
mutlich tagtiaglich brauchen, wiirde ich nun gerne mit Ihnen iiber ein Thema sprechen, was
wie ich meine, nicht so alltiglich ist (iiber das eigentlich selten offen gesprochen wird). Mich in-
teressiert Ihre Einstellung zum Lebensende und wie Sie ganz personlich mit der Endlichkeit
des Lebens umgehen. Wir haben niimlich die Erfahrung gemacht, dass man gerade von
Menschen in Threm Alter unglaublich viel lernen kann im Umgang mit diesem Thema. Ist es
in Ordnung fiir Sie, wenn wir uns dafiir ein paar Minuten Zeit nehmen?

1. Wie alt mochten Sie werden?
[IV: Wenn Pbn ein Alter angibt, z.B. nachfragen: ,, Warum gerade dieses Alter? “

,, Gibt es noch etwas, was Sie unbedingt tun mochten?]

(Alter in Jahren) (Warum?
[centfuture]

{centfuture qual [0]-keine Antw. [1]-Antwort}

888-[ ] Weil3 nicht 999-[ ]1K. Angabe 77-] | Frage nicht gestellt

2. Machen Sie sich Gedanken iiber das Lebensende?
[IV: Hier gegebenenfalls nachfragen, wie oft diese Gedanken da sind oder ob sie
z.B. immer in einem bestimmten Zusammenhang aufkommen]

I-[ ]J)a 2-[ ] Nein [centend]

4 N

k {centend qual [0]-keine Antw. [1]—Antwort}j
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88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]1K. Angabe 77- ] Frage nicht gestellt
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3. Haben Sie Vorkehrungen oder eine Vorsorge fiir den Todesfall getroffen?

[1V: Nachfragen, wie die Uberlegungen/Vorkehrungen aussehen; z.B. Planung des
Ablaufs der Trauerfeier, Liederauswahl, Blumenschmuck, Grabgestaltung iiberlegt,

Liegeplatz bestimmt]
[ spontane Antwort OO Antwort auf Nachfrage
I-[ ]Ja 2-[ ] Nein [centprep]

4 N

K {centprep qual [0]-keine Antw. [1]-Antwort} /

[1V: Wenn ja, bitte ankreuzen ausfiillen:]
[0 Testament
O Betreuungsvollmacht
[0 Patientenverfiigung
O |, weiteres*
88-[ ] Weil} nicht 99-] 1K. Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt

4. Ist das Lebensende etwas Bedrohliches fiir Sie?

[IV: Hilfestellung durch: ,, Was ist das Bedrohliche daran? “, ,, Gibt es bestimmte Si-
tuationen, die Sie als Bedrohlich empfinden? *“ Hier auch z.B. danach fragen, was
Angst macht]

I-[ ]Ja 2-[ ] Nein [centdrastic]

4 N

K {centdrastic qual [0]-keine Antw. [1]—Antw0rt}/

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-] | Frage nicht gestellt
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5. Sehnen Sie sich den Tod herbei?
[IV: mogliche Fragen: ,, Warum ist das so? Wegen lhrer Schmerzen? ‘|

I-] ]Ja 2-[ ] Nein [centdeath]

4 N

\ {centdeath qual [0]-keine Antw. [1]-Antwort} /

88-[ ] Weil} nicht 99-] 1K. Angabe 77- ] Frage nicht gestellt

6. Glauben Sie an ein Leben nach dem Tod?
[IV: Nachfragen, an was der Betroffene glaubt und auch, seit wann er dies tut;
Gibt es fiir diese Vorstellungen religiose Hintergriinde?|

I-[ ]Ja 2-[ ] Nein [centafter]

4 N

K {centafter qual [0]-keine Antw. [1]-Antwort} j
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-] | Frage nicht gestellt

MMST 5-10 ¢ weiter mit: Gehtest S. 37
MMST 0-4 * weiter mit '""How to be'" S. 55
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F GEH-TEST [+ [Wenn es die Raumlichkeiten zulassen
[3m Band, Tesa zum Abkleben der Start und Ziellinie]

[1V: bei Bedarf mit Gehstock/ Rollator]
[1V: Loben Sie den Pbn dafiir, dass sie / er bisher so gut durchgehalten hat]

So, jetzt kommen wir zu einer etwas anderen Aufgabe - ein wenig Bewegung
konnte uns beiden jetzt gut tun.

Ich wiirde gerne sehen, wie Sie gehen — hier im Raum, ganz normal.

Ich muss fiir diese Ubung eine kurze Gehstrecke ausmessen. Damit das fiir alle
unsere Hundertjihrigen die gleiche Strecke ist, habe ich MaBlbidnder mitge-
bracht.
Darf ich sie auslegen? Bleiben Sie ruhig noch so lange sitzen!
[1V: Mit Hilfe des 3 Meter-Bandes die Strecke ausmessen, Anfangs- und End
punkt mit Klebeband markieren. Auf die Strecke zeigen und dabei das
Vorgehen erkliren und demonstrieren/

Ich erklire Ihnen eben noch, was zu tun ist.
Das ist unsere Gehstrecke. Ich mochte Sie bitten, von hier bis zum anderen
Ende der Strecke zu gehen. In Threm ganz normalen Gehtempo, so als ob Sie
etwas aus einem anderen Raum holen wollten. Wenn Sie einen Gehstock oder
eine andere Gehhilfe brauchen, dann diirfen Sie die gerne benutzen.

[1V: Strecke ablaufen]

Gehen Sie den ganzen Weg — bis iiber die Linie und halten Sie erst dann an.
Ich werde neben / hinter Thnen gehen, um sicherzustellen, dass Sie gut ankom-
men. Glauben Sie, dass wir das zusammen hinbekommen?

[1V: Lassen Sie den Pbn sich so hinstellen, dass er mit beiden Fiif3en die Startli-
nie beriihrt.]
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A: Ich werde die Zeit stoppen, die Sie brauchen. Sind Sie bereit? Und "LOS"

[1V: Stoppuhr starten, wenn Pbn los geht. Zur Sturzsicherung

hinter od. neben der Pbn gehen.

Uhr stoppen, wenn sich EIN Fuf3 des Pbn vollstdndig hinter der

Ziellinie befindet. Zeit notieren!]

Zeit fiir A: Hinweg | .

] Sekunden

[trial A]

Sehr gut! Vielen Danke!

die Ziellinie.

beriihrt.
Wiederholen von A:]

B: Nun mochte ich Sie bitten, noch einmal zuriick zu gehen. Denken Sie da-
ran, dass Sie in Threm normalen Tempo laufen und gehen Sie wieder bis iiber

[1V: Lassen Sie den Pbn sich so hinstellen, dass er mit beiden Fiiffen die Startlinie

] Sekunden .

Zeit fiir B: Rickweg | \ [trialB]
(SPPB -Short Physical Performance Battery)
MMST 5-10 weiter mit: Aktivitidten S. 39
MMST 0-4 Aktivitdten ab Fr. 8 versuchen  S. 51
sonst weiter mit H: How tobe  S. 55
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4 G 14 AKTIVITATEN

2 Zeitanzeige Audio:

[1V: Prinzipielles Vorgehen:
Es interessiert, welche Aktivitdten gemacht werden bzw. gemacht wurden.
e  Zuerst erfragen, ob Aktivitit gemacht wird (JA /NEIN),
o wenn JA: wie oft,
o wenn NEIN:  noch nie gemacht bzw. in welchem Alter aufgegeben
Bei MMST unter 10 (%) und # : vorrangig erfragen, ob Aktivitit iiberhaupt
durchgefiihrt wird

Bei MMST unter 5 (*+ #): Ab Frage 8 versuchen

Jetzt geht es darum, wie Sie Ihren Tag verbringen; mit was Sie sich beschifti-
gen, was machen Sie gerne. Vielleicht fallen Thnen auch Dinge ein, die Sie frii-
her gerne getan haben.

[1V: Abwarten, ob der Pbn spontan aus den genannten Bereichen etwas angibt.
Wenn ja, konnen Angaben in der Ubersicht eingetragen werden, damit beginnen,
ansonsten Reihenfolge entsprechend dem Leitfaden.]

Frage AKtivitit Bereich wird S.
spontan genannt
1 Sozialkontakte ¢ [ 1 42
2 Ehrenamtliche Tatigkeit (¢) [ ] 43, 44,45
3 sich geistig fit halten ¢ [ ] 46
4 handwerkliche Tétigkeiten ¢ [ ] 47
5 Tatigkeiten zur Entspannung ¢ [ ] 48
6 Brettspiele und Ritsel ¢ [ ] 49
7 Korperliche Fitness ¢ [ ] 50
8 technische Gerite ¢ [ ] 51
8a (E-Mail) @ [ ] 52
*8b/8c Fernsehen/Radio * 4 ¢ [ ] 53, 54
*9 Bankkonto fiihren * 1 ¢ [ ] 55
*10 Fremdsprache erlernt *+ ¢ [ ] 55
*11 Reisen im Ausland *+ e [ ] 56
112 Reisen im Inland 1+ [ ] 56
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(#) 1. Gibt es irgendwelche privaten sozialen Titigkeiten, die Sie gerne

machen oder gerne gemacht haben, zum Beispiel
e Freunde und Familie besuchen oder

e mit ihnen telefonieren,
e ihren Kindern oder Enkelkindern helfen oder
e mit Freunden und Verwandten zum Essen ausgehen?

1-1 1JA Wie oft aufgegeben
[actsocpriv] )
5 o © =
| s £ § 8 | g E
. g 2 o B ) = O "g —
wenn ja: 2&38 S £ 8§ = e
Was genauist/ | 2 -= e = S g)g = % =3 :
1. AKtivitét: [actsocprivi]
(11 [21] [31] [4]| [S]] [0]| Alter
[888]
[999]
2. AKtivitit: [actsocpriv2]
[11) [2]] [31] [4]| [S]] [0]| Alter
[888]
[999]
3. Aktivitat: [actsocpriv3]
[11) [2]] [31] [4]| [5]] [0]| Alter
[888]
[999]
4. Aktivitat: [actsocpriv4]
(11 [21] [31] [4]| [S]] [0]| Alter
[888]
[999]
5. Aktivitit: [actsocpriv5]
[11] [21] [3]) [4]| [5]| [O]| Alter
[888]
[999]
[actsocprivl...5frq ?c.:;z(;ctinv Actsocprivl...5rea

[1V: wird Jahreszahl angegeben = Alter spdter ausrechnen]
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0- [ ] Nein, noch nie gemacht [actsocpriv]

88-[ ] weif$ nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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(#) 2a Engagieren Sie sich in einem Verein od. in einer politischen Partei?

1-] 1JA [actsoc] Wie oft aufgegeben
} .
wenn ja: . & @2 f_—’; g
Was genau ist / g § g = § o © .c:: =
war das? = = o S £ 8 S B g
g & = | £ o £ <
Ak = . E 2|82 &5 E &
tivitit: 9 N = T = N £
2oy x4 &2 E F3F 5 2
1. [actsoc]]
(11} [2]] [3]) [4]| [5]| [O]] Alter
[888]
[999]
2. [actsoc 2]
(11} [2]] [3]) [4]| [5]| [O]] Alter
[888]
[999]
3. [actsoc 3]
[11] [21] [3]| [4]| [5]| [O]| Alter
[888]
[999]
4. [actsoc 4]
[11] [21] [3]| [4]| [5]| [O]| Alter
[888]
[999]
5. [actsoc 5]
(11} [2]1] [3]) [4]| [5]| [O]] Alter
[888]
[999]
Actsoc Actsocl...5rea
[actsocl...5frq 1 5date
[1V: wird Jahreszahl angegeben =2 Alter spdter ausrechnen]
0-[ ] Nein, noch nie gemacht [actsoc]

88-[ ] weil$ nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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¢ 2b Engagieren Sie sich innerhalb der Kirche?

1-] 1JA Wie oft aufgegeben
[actsocrel] o
1 § o 5 =
= = = o o
E S 9 = = F
wenn ja: §2§% Bé%gféq
Was genau st/ | k= o & 5 go S o 5 - %
war das? SO Q%@&“%i’?g §‘E
Z 4 X & €| a4 BO< O <
AKktivitit:
[actsocrell]
[11) [2]] [31] [4]| [S]] [0]| Alter
[888]
[999]
[actsocrel 2]
(11 [21] [31] [4]| [S]] [0]| Alter
[888]
[999]
[actsocrel 3]
(11 [21] [31] [4]| [S]] [0]| Alter
[888]
[999]
[actsocrel 4]
[11) [2]] [31] [4]| [S]] [0]| Alter
[888]
[999]
[actsocrel 5]
[11) [2]] [31] [4]| [S]] [0]| Alter
[888]
[999]
[actsocrell...5frq] [ﬁ;:is:;rel] [Actsocrell...5rea]

[1V: wird Jahreszahl angegeben =2 Alter spdter ausrechnen]

0- [ ] Nein, noch nie gemacht

[actsocrel]
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88- [ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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(0) 2c Engagieren Sie sich in einem Ehrenamt?

1-] 1JA Wie oft aufgegeben
[actsocvolun] o
1 g o B =
s 2 2 3 -
wenn ja: §E§% gg%géq
Was genauist/ | = k= o & 5 |® g ¢ = o ‘g
war das? = & Q%%&“-‘g«i’?§ 5 <
X4 X &4 2|3 @ B 200 <
AKktivitit:
1. [actsocvolun 1]
[11| [2]] [3]] [4]| [5]] [0]| Alter
[888]
[999]
2. [actsocvolun 2]
(13| 21| 31| 14| (51| [0]| ™ Aleer
[888]
[999]
3. [actsocvolun 3]
(13| 21| 31| 4] (51| [0] | Afer
[888]
[999]
4. [actsocvolun 4]
(1) [21) 31| (4] [3] [0] |~ Alees
[888]
[999]
5. [actsocvolun 5]
(1) [21) 31| [4]] [5] [0] |~ Alees
[888]
[999]
[Actsoc vo- | [Actsocvolunl...5rea]
[actsocvolunl...5frq] lun]
1..5date

[1V: wird Jahreszahl angegeben = Alter spdter ausrechnen]

0- [ ] Nein, noch nie gemacht

[actsocvolun]
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88- [ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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4 3. Tun Sie etwas, um sich geistig fit zu halten, z. B. ein Buch lesen, im TV
Reportagen ansehen?

1-[ ] JA [actmental] Wie oft aufgegeben
} . L 2
S L =
wenn ja: 5 & S § . = =
Was genau ist / § = § - _fé g % = =R
war das? E'g o & 5 |®» F o =5 o %
E % & %X = |8 - b5 X £ &
X o o | o E = 2
AKktivitit: X & =3 @ B €0 <
1. [actmentall]
(11| 2] | [3]1] [4]| [} [0]|  Alter
[888]
[999]
2. [actmental2]
(11| (2] | [3]1] [4]| [S5]} [0]|  Alter
[888]
[999]
3. [actmental3]
(11| (2] | [3]1] [4]| [S5]} [0]|  Alter
(888]
[999]
4. [actmental4]
(11| (2] | [3]1] [4]| [S]} [0]|  Alter
(888]
[999]
5. [actmental5]
(11| (2] | [3]1] [4]| [S5]} [0]|  Alter
(888]
[999]
[actmental [act-
[actmentall...5frq] 1..5date] mentall.. Srea]
[1V: wird Jahreszahl angegeben = Alter spdter ausrechnen]
0- [ ] Nein, noch nie gemacht [actmental]
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88-[ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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4 4. Mogen Sie handwerkliche Tétigkeiten?
Z.B. etwas reparieren, etwas zusammen bauen?

1-1 1JA [actcraft] Wie oft aufgegeben
} . L 2
<
wenn ja: § g % § o - _;:’
Was genau ist / § = § - 2 E % = 5
war das? E'g o & 5 gﬂg & 2 = %
= x 8 x2S = & 5 5 G
AKktivitit: XL X 4 |2 A B <0 <
1. [actcraftl]
[11 | [2]] [3]] [4]] [S]] [O]| Alter
[888]
[999]
2. [actcraft2]
[11 | [2]] [3]] [4]] [S]] [O]| Alter
[888]
[999]
3. [actcraft3]
[11 | [2]] [3]] [4]] [S]] [O]| Alter
[888]
[999]
4. [actcraft4]
[11 | [2]] [3]] [4]] [5]] [O]| Alter
[888]
[999]
5. [actcraft5]
[11 | [2]] [3]] [4]] [5]] [O]| Alter
[888]
[999]
[actcraftl .. 5frq] [lacstzizt] [actcraftl...5rea]
0- [ ] Nein, noch nie gemacht [actcraft]

88-[ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

HFB _Teil 1 August 2012 G14 Aktivititen



| Test fir MMST ab 5 (¢, #+,> 15

4 5. Wenn Sie sich entspannen wollen, was tun Sie dann?
Haben Sie eine Sammlerleidenschaft (Briefmarken, Puppen),
basteln, nihen, stricken od. sticken Sie?
Briefe schreiben? Gartenarbeit verrichten? Illustrierte lesen?

1-1 1JA [actexp] Wie oft aufgegeben
1 = () % =
o = g < o v
wenn ja: s O o o o =
Was genauist/ | S > § % S £ % C =
war das? E'g o & 5 |® I = = s %
= o - = £
= 8 % 8 gl es & g B o<
Aktivitit: XLy X 4 8|2 A B0 <
1. [actexp 1]
[11 | [2]] [3]] [4]] [S]] [O]| Alter
[888]
[999]
2. [actexp 2]
[11 | [2]] [3]] [4]] [S]] [O]| Alter
[888]
[999]
3. [actexp 3]
[11 | [2]] [3]] [4]] [S]] [O]| Alter
[888]
[999]
4. [actexp 4]
[11 | [2]] [3]] [4]] [5]] [O]| Alter
[888]
[999]
5. [actexp 5]
[11 | [21] [3]) [4]| [5]) [O]| Alter
[888]
[999]
[Actexp [Actexpl...5rea]
[actexpl...5frq] 1..5date]
0- [ ] Nein, noch nie gemacht [actexp]

HFB _Teil 1 August 2012 G14 Aktivititen



| Test fir MMST ab 5 (¢, #+,> 15 |

88-[ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

HFB _Teil 1 August 2012 G14 Aktivititen



| Test fir MMST ab 5 (¢, #+,> 15 |

4 6. Mogen Sie Kartenspiele oder Brettspiele (Miihle, Dame, Schach) oder
Ritselspiele (Kreuzwortritsel oder Puzzles)?

1-[ ]JA [actgames] Wie oft aufgegeben
} . L 2
< L =
wenn ja: 5 & S § o = £
Was genau ist / § = § 5 _fé = % -
war das? E o A s | £ @woE o %
g€ X & % 2.8 o = <R
2% =2 % BB T 2 E
Aktivitiit: Zd X 4 €13 v B0 <
1. [actgames 1]
(11 | [2]] [3]] [4]] [5]1] [0]| Alter
[888]
[999]
2. [actgames 2]
(11 | [2]] [3]] [41| [5]1] [0]| Alter
[888]
[999]
3. [actgames3]
(11 | [2]] [3]] [4]] [5]] [0]| Alter
[888]
[999]
4. [actgames 4]
(11 | [2]] [3]] [4]] [5]1] [0]| Alter
[888]
[999]
5. [actgames 5]
(11 | [2]] [3]] [4]] [5]1] [0]| Alter
[888]
[999]
[Actgames | [Actgamesl...5rea]
[actgames]...5ftq] 1..5date]
0- [ ] Nein, noch nie gemacht [actgames]

88-[ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

HFB _Teil 1 August 2012 G14 Aktivititen



| Test fir MMST ab 5 (¢, #+,> 15 |

4 7. Tun Sie etwas fiir Thre korperliche Fitness z. B. Friihsport (Leibesiibun-
gen), Spazieren gehen oder irgendeine sportliche Betiitigung (Kraft- od.
Ausdauer-Training)?

1-[ ]JA Jactsports] Wie oft aufgegeben
| . L 2
< O =
wenn ja: g § S § o = E
Was genau ist/ | 2 > g - 2 E £ 35 £
war das? E.§ o & S| g & g9 %
E x d % = &b o L0 3 £ ¢
< AR =S A~ S~ =R
AKktivitit: XL X & 8|2 A B < o <
1. [actsports
1]
[1] | [21) 3] [4]) [5]] [0]| Aler
[888]
[999]
2. [actsports 2]
(1] | [2]] [3]] [4]] [5]1] [0]| Alter
[888]
[999]
3. [actsports3]
[1] | (21| (31| (4] [5]] [0]| Alter
[(888]
[999]
4. [actsports
4]
[11 | [2]] [3]] [41] [5]] [0]| Alter
[(888]
[999]
5. [actsports 5]
(11| [21] [31] [4]| [S]] [O]] Alter
[888]
[999]
[actsports1...5frq] [llégfisic:j'ts [Actsportsl...5rea]
0- [ ] Nein, noch nie gemacht [actsports]
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| Test fir MMST ab 5 (¢, #+,> 15 |

88-[ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

HFB _Teil 1 August 2012 G14 Aktivititen



| Test fir MMST ab 5 (¢, #+,> 15

4 8. Nutzen Sie neuere technische Gegenstinde, z.B. Taschenrechner, Mik-
rowelle, Handy, CD-Player, Computer?

1-[ ]JA  [techuse] Wie oft aufgegeben
} ., 2
S o =
wenn ja: 5 g § § . o E
Was genau ist / § = = o _;.'g g % = =R
war das? E'g o & 5 |®» I = = = %
E x &8 %X = | o< 8 5 £ &
= E S A 5|2 s @ E E ¢
Aktivitit: _ a2 NN Bl =B« O <
1.
[techusel]
[1] | [21] 31| [41] [5]| [0]] Aleer
[888]
[999]
2. [techuse2]
[11 | [2]] [3]] [4]] [S]] [O]| Alter
[888]
[999]
3.
[techuse3]
Alter
[11 | [2]] [3]] [4]]| [5]] [O] 888]
[999]
4.
[techuse4]
[11 | [2]] [3]] [4]] [S]] [O]| Alter
[888]
[999]
5. [techuse5]
[1] | [21] (31 [41] [5]] [0]| ™ Alter
[888]
[999]
[techusel.. 5frq] [lte;:‘};;ltie] [techusel...5rea]
0- [ ] Nein, noch nie gemacht [techuse]

HFB _Teil 1 August 2012 G14 Aktivititen



| Test fir MMST ab 5 (¢, #+,> 15 |

88- [ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

HFB _Teil 1 August 2012 G14 Aktivititen



| Test fir MMST ab 5 (¢, #+,> 15

[1V: Diese Frage nur stellen, wenn Computer genutzt wird.]

(#) 8a. Nutzten Sie Email- oder Internetprogramme?

1-[ ]JA [internet] Wie oft aufgegeben
} . L 2
s o =
wenn ja: 5 & S § . = E
Was genau ist / § = g - _fé g % = =R
war das? E'g o & 5§ |® £ & E = %
ST T T- - S - JE C
AKktivitit: Xy X & ®|2 a4 B €0 <
1. [inter-
netl]
[1] | [2]] [3]] [4]] [5]] [0]| Alter
[888]
[999]
2. [inter-
net2]
[1]1 | [21] [3]| [4]| [5]) [O]| Alter
[888]
[999]
3. [internet3]
[1] | [21] 31| [41] [5]| [0]]  Alter
[888]
[999]
4. [internet4]
[11 | [2]] [3]] [4]] [S]] [O]| Alter
[888]
[999]
5. [inter-
net5]
[11 | [2]] [3]] [4]] [5]] [O]| Alter
[888]
[999]
. [internet [internetl...5rea]
[internetl...5frq] 1..5date]
0-[ ] Nein, noch nie gemacht [internet]
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| Test fir MMST ab 5 (¢, #+,> 15 |

88- [ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

HFB _Teil 1 August 2012 G14 Aktivititen



Test fiir MMST ab 5 (¢, ¢+, > 15)
MMST unter 5 (*): versuchen

[1V: Ab hier auch bei MMST 0-10 versuchen/

*+ & 8b. Schauen Sie Fern(sehen)?

Wie oft aufgegeben
= =
<
s ¢ 2 8 S
s S 8 = = = E
c =z 3% |88 &35 & .
1-[ [JA [waehTV] | 2 £ = £ |5 8 § 2 £ =
g X 5 X 219 = o % =R
o— o, — N + 0 15} o
1 < 0 . 9 WIS B 5 £ E G
- a4 = a 8|z »nn = < O <

wenn ja:

Wie oft sehen Sie

fern? [1] | [2]| [3]| [4]] [5]] [O] Alter

[888]
[999]
hTV hTV:
[watchTVfrq] ([iv::;]c [watc rea]
[1V: Fall Pbn Lieblingssendungen benennt, bitte eintragen]
Lieblingssendungen
k [watchTVfav]
0-[ ] Nein, noch nie gemacht [watchTVdate]

88-[ ] weil$ nicht 99-[ ] keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

HFB _Teil 1 August 2012 G14 Aktivititen



* 4 4 8c. Horen Sie Radio?

Test fiir MMST ab 5 (¢, ¢+, > 15)
MMST unter 5 (*): versuchen

Wie oft aufgegeben
= =
< O QO =
=1 g <= o o
=222 |5:35%
1-| ]JA |[listradio] = = % =18 5 g E i .L:
E © B = 21% 2 8 % s &
} X D % 9 WIS B3 S £ E G
) - N = N BlR ynn & < O <
wenn ja:
Wie oft sehen Sie —_—
fern? [11 | [2]1] [3]] [4]] [5]] [O]| Alter
) [888]
[999]
[listradiofrq] ([;;izadio [listradiorea]

[1V: Fall Pbn Lieblingssendungen benennt, bitte eintragen]
Lieblingssendungen

-

\_

[listradiofav]

/

0-[ ] Nein, noch nie gemacht

[listradio]

88-[ ] weil$ nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

HFB _Teil 1 August 2012

G14 Aktivititen




Test fiir MMST ab 5 (¢, ¢+, > 15)
MMST unter 5 (*): versuchen

* 4 4 9. Fiihren Sie Ihr Bankkonto / Girokonto selbst?

1-[ ] Ja, (tue es heute noch) [bancacc]

0 -] ] Nein [Wenn Nein, dann]

noch nie gemacht 0-[ ] [bancaccdate]

Aufgebeben, in welchem Alter [ ] [bancaccdate]
Alter in Jahren
888-[ ] weil} nicht
999 -[ ]k. Antw.

Warum tun Sie es nicht mehr / Was sind die Griinde dafiir?

[bankaccre

0- [ ] Nein, noch nie gemacht [bancaccdate]

88-[ ] weifd nicht 99-[ ] keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

[bancacc]

*+ 4 10. Haben Sie jemals in Ihrem Leben eine Fremdsprache gelernt?

[foreignlang]
1-[ ]Ja => wenn ja: KN elche? [foreignlangwhich] \
0-[ ] Nein
in welchem Alter? [foreignlangage]

N /

88-[ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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Test fiir MMST ab 5 (¢, ¢+, > 15)
MMST unter 5 (*): versuchen

* 4 11. Waren Sie jemals im Ausland? [travelabroad]

I-[ ]Ja
0-[ ] Nein
88 -[ ]weifd nicht  99-[ ]keine Antwort  77-[ ] Frage nicht gestellt

*+ ¢ 12. Sind Sie jemals innerhalb Deutschlands (Alpen, See, Mittelgebirge)
gereist? [tra-
velDt]

I-[ ] Ja
0-[ ] Nein
88 -[ ]weild nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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Fragen fiir alle
MMST unter 5 (*): versuchen

[77] Fragen konnten nicht gestellt werden [Nur moglich bet MMST 0-4]

So, nun kommen wir langsam zum Ende unseres Interviews. Abschliefend
habe ich ein paar wenige, aber sehr wichtige Fragen an Sie

[ Z Zeitanzeige Audio:

33. H. WIE WIRD MAN HUNDERT JAHRE ALT? (How to become a centenar-
ian)

*1. Die meisten Menschen sind davon fasziniert, dass man ein so hohes Alter er-
reichen kann und fragen sich wie es dazu kommt. Da Sie nun einer der weni-
gen Menschen sind, die IThren 100. Geburtstag erreicht haben, was denken
Sie, sind die Griinde dafiir? [centrecipe]

[1V: Wenn Proband nicht von sich aus Griinde nennen kann, helfen Sie durch:
,, Gibt es irgendetwas von dem Sie sagen wiirden, dass es Ihnen geholfen hat,
dieses sehr hohe Alter zu erreichen? “ ,, Gibt es ein Erfolgsrezept?*]

4 N

k {centrecipequal [0]-keine Antw. [1]-Antwort} /

*2. Wollten Sie 100 Jahre alt werden? [centwill]
1-] ]Ja 2-[ ] Nein

4 N

\ /

HFB- Teil 1 August 2012 H How to become...?



Fragen fiir alle
MMST unter 5 (*): versuchen

{centwillqual [0]-keine Antw. [1]-Antwort}

HFB- Teil 1 August 2012 H How to become...?



Fragen fiir alle
MMST unter 5 (*): versuchen

*3. Und wenn Sie an Thr Leben denken, haben Sie ein besonderes Lebens-
motto, eine Richtlinie, nach der Sie gelebt haben und es vielleicht auch im-
mer noch tun? [Centtheme]

[ Wenn Proband nicht von sich aus Griinde nennen kann, helfen Sie durch:
,, Gibt es ein besonderes Thema /eine Lebensweisheit, das Sie Ihr Leben lang
begleitet hat? Z.B.: Nimm es so wie es ist oder ich sehe stets das Gute“]

4 N

o

{centthemequal [0]-keine Antw. [1]-Antwort}

i aus

Ich danke Thnen ganz herzlich fiir Ihre Geduld und Offenheit. Sie haben uns mit
Ihrer Teilnahme an unserer Studie sehr geholfen. Ohne Menschen wie Sie konnten
wir unsere Arbeit nicht machen. Wir hoffen, dass wir damit einen Beitrag leisten
konnen, ein realistisches Bild vom hohen Alter zu erhalten.

[1V: Verbringen Sie Zeit mit Smalltalk, zeigen Sie Ihre Wertschdtzung, dass die/der
Teilnehmende seine Informationen und Gedanken mit Ihnen geteilt hat; das ist der ein-
zige Weg, um von diesen Menschen zu lernen...]

Je nachdem, wie eingangs die Frage nach den Kontakten beantwortet wurde, nachfra-
gen, ob man in Kontakt bleiben darf

Fehlende Einwilligungserklirungen jetzt nachholen

- Pressekontakte / Blut /

- Wabhrscheinlich wird es ein Bildband zu der Studie geben. Die Fotos dazu
wird eine professionelle Fotografin machen. Haben Sie Lust, auch dabei mit-
zumachen. In dem Fall wiirden wir Thre Adresse weitergeben und die Foto-
grafin wiirde hierher kommen, um die Fotos zu machen.

1-] ] JA 2-[ ]NEIN [1V bitte auf Einwilligungsblatt vermerken]

Falls Anderung auf Einverstindniserklirung erfolgen unbedingt vermerken

HFB- Teil 1 August 2012 H How to become...?



Fragen fiir alle
MMST unter 5 (*): versuchen
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Fragen fiir alle
MMST unter 3(*): versuchen

IV-ID HFB —Teil2 Pbn-ID

[interviewer id] [id]

Zweite Heidelberger Hundertjihrigen-Stu-
die

Hundertjahrigen-Fragebogen

Version Juli 2012

Datenblatt HFB — Teil 2

[recruitid]

Interviewtermine (Datum / Zeit): [[V: Ubertragen in IFB]

1. [ | Fortfithrung der 1. Sitzung (s. HFB-Teil 1)

Ende [interview1 end

2. /

Datum [interview2_date] Beginn/ Ende [interview2_start/end]

[ ] weitere Person anwesend Name / Beziehung
[interview2 observant]

3. /

Datum [interview2_date] Beginn/ Ende [interview2_start/end]

[ ] weitere Person anwesend Name / Beziehung
[interview2 observant]

4. /

Datum [interview2_date] Beginn/ Ende [interview2_start/end]

[ ] weitere Person anwesend Name / Beziehung
[interview2 observant]

Durchfiihrung It. MMST - Kriterien
[ ]11— 14 Punkte [ ] ab 15 Punkten
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Fragen fiir alle
MMST unter 5 (*): versuchen
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Fragen fiir alle
MMST unter 5 (*): versuchen

Inhalt Teil 2 — nach Wechsel des Fragebogen
fiir MMST > 11
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o E EINSTELLUNG ZUM LEBENSENDE 77 ]
Frage nicht gestellt

O |~

2 Zeitanzeige Audio:

Nach diesem sehr aktiven Teil, in dem wir IThre Handkraft gemessen haben, welche
Sie vermutlich tagtiglich brauchen, wiirde ich nun gerne mit Ihnen iiber ein Thema
sprechen, was wie ich meine, nicht so alltiglich ist (iiber das eigentlich selten offen ge-
sprochen wird). Mich interessiert Thre Einstellung zum Lebensende und wie Sie ganz
personlich mit der Endlichkeit des Lebens umgehen. Wir haben nimlich die Erfah-
rung gemacht, dass man gerade von Menschen in Threm Alter unglaublich viel ler-
nen kann im Umgang mit diesem Thema. Ist es in Ordnung fiir Sie, wenn wir uns
dafiir ein paar Minuten Zeit nehmen?

1. Wie alt mochten Sie werden?

(Alter in Jahren) [ Warum?
[centfuture]

1-[ ] Antwort 0- [ ]keine Antwort {centfuture qual}:
888-[ ] Weil} nicht 999-[ ]K. Angabe 777- | Frage nicht gestellt
2. Machen Sie sich Gedanken iiber das Lebensende?

[1V: Hier gegebenenfalls nachfragen, wie oft diese Gedanken da sind oder ob
sie z.B. immer in einem bestimmten Zusammenhang aufkommen]

Ja[l] nein [2] [centend]

4 N

k 1-[ ] Antwort  0-[ ]keine Antwort {centend_qual} /

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]1K. Angabe 77- | Frage nicht gestellt
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7. Haben Sie Vorkehrungen oder eine Vorsorge fiir den Todesfall getroffen?
[1V: Nachfiragen, wie die Uberlegungen/Vorkehrungen aussehen; z.B. Pla-
nung des Ablaufs der Trauerfeier, Liederauswahl, Blumenschmuck, Grabge-
staltung tiberlegt, Liegeplatz bestimmt]

[0 spontane Antwort O Antwort auf Nachfrage
Ja[1] nein [2] [centprep]
I-[ ]Antwort 0-[ ]keine Antwort {centprep qual}

[1V: Wenn ja, bitte ankreuzen ausfiillen:]
O Testament
O Betreuungsvollmacht
O Patientenverfiigung
O , weiteres”
88-[ ] Weil} nicht 99-] 1K. Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt

8. Ist das Lebensende etwas Bedrohliches fiir Sie?
[IV: Hilfestellung durch: ,, Was ist das Bedrohliche daran? “, ,, Gibt es

bestimmte Situationen, die Sie als Bedrohlich empfinden? *“ Hier auch
z.B. danach fragen, was Angst macht]

Ja[1] nein [2] [centdrastic]

/

\_

\

)

1-[ ]Antwort 0-[ ]keine Antwort {centdrastic_qual}

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-[ | Frage nicht gestellt
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9. Sehnen Sie sich den Tod herbei?
[IV: mogliche Fragen: ,, Warum ist das so? Wegen Ihrer Schmerzen? “]

Ja[l1] nein [2] [centdeath]

4 N

\1— [ ] Antwort O- [ ] keine Antwort {centdeath_qual} /

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]1K. Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt

10. Glauben Sie an ein Leben nach dem Tod?
[IV: Nachfragen, an was der Betroffene glaubt und auch, seit wann er dies
tut; Gibt es fiir diese Vorstellungen religiose Hintergriinde?]

Ja[l] nein [2] [centafter]

4 N

. /

1-[ ] Antwort 0-[ ]keine Antwort {centafter_qual}

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt
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O

O
O

Vielen Dank, dass Sie mir eben so offen geantwortet
haben, das waren jetzt sicherlich fiir Sie keine alltiiglichen Fragen. Jetzt
ein anderes Thema

1 WER HILFT (SOZIALE UNTERSTUTZUNG)

1. Wenn Sie Hilfe bei den tiglichen Dingen brauchen, wer hilft Thnen
iiblicherweise?

[1V: fragen und alles zutreffende auf der Liste ankreuzen — Wahlmoglichkeiten
nicht vorlesen
---- Wenn Personen erwdhnt worden sind, fragen was diese tun/wie diese helfen!

---- Wenn die Person eine Person genannt hat, fragen:

,Gibt es noch jemand Anderen, der normalerweise hilft? [3 Mal fragen.]

I

2

3

4

5

6-

7

8-[

9-[

10

11-[ ] Andere Hilfe, benennen wer

| EhepartnerIn

[spousehelp]
[spousehelptype]

[sonhelp]
[sonhelptype]

[daughthelp]
[daughthelptype]

[gchildhelp]
[gchildhelptype]

[broshelp]
[broshelptype]

[otherhelp]
[otherhelptype]

hilft bei
] Sohn

hilft bei
] Tochter

hilft bei
| Enkelln

hilft bei
] Bruder/Schwester

hilft bei
] Andere Verwandte

hilft bei
] Nachbarn

hilft bei
| professionelle Hilfe

| Andere Hilfe, benennen wer

| Andere Hilfe, benennen wer

hilft bei

hilft bei

hilft bei

hilft bei

[neighthelp]
[neighhelptype]
[profhelp]
[profhelptype]

[otherhelp1]

[otherhelptypel]

[otherhelp2]

[otherhelptype2]

[otherhelp3]

[otherhelptype3]

HFB- Teil 2, Vers. August 2012
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88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]K. Angabe 77-] | Frage nicht gestellt
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O 2 ALTERSZUFRIEDENHEIT

[1V: Nutzen Sie KEY 7 zeigen und lesen Sie die Antwortkategorien fiir die ersten
beiden Items vor und deuten Sie auf den KEY, danach nur Item vorlesen und auf

den KEY verweisen.]

Stets zuerst nach Nein / Ja fragen, bei JA: wie sehr. Ist keine Differenzierung mog-

lich, einen Strich durch alle JA-Antworten ziehen]

Ich mochte Thnen jetzt ein paar Fragen dariiber stellen, wie Sie das Altern

sehen und wie sich das Leben in Ihrem Alter anfiihlt

Nein - Ja, diese Aussage | 88=Weil}

Wenn Sie iiber das Alt-Werden iiber- trifft auf mich | nicht

nachdenken, wie stark / wie sehr tref- haupt (eln“w.enlg./ ml.t' .

fen folgende Aussagen auf Sie zu! nicht tehn/aslill’lgl")Z;ThCh i9=tkelrie

: ntwor
e :

1. .... Denken Sie, dass alles schlimmer { ) } ?rlrrllitvtveel;lﬁéﬁi 188 ]
/schlechter wird, wenn man élter [0] [3 ] ziemlich g [99]
wird? [PgcASI] 4] :;rf 1€

. . [ 1] ein wenig

2. .... Haben Sie genau so viel [2] (mittel) méBig | [ 88 ]

Schwung (Elan) wie letztes Jahr? [0] [3] ziemlich [99]
[PecAS2] [ 4] sehr
. . [ 1] ein wenig

3. .... Denken Sie, dass man mit zuneh- [2 ] (mittel) méBig | [ 88 ]

mendem Alter nutzloser wird? [0] [3 ] ziemlich [99 ]
[PeeAS?] [ 4] sehr
L. [ 1] ein wenig

4. .... Sind im Alter auch manche [2 ] (mittel) méBig | [ 88 ]

Dinge besser, als Sie gedacht hatten? | [0 ] [3 ] ziemlich [99 ]
[PgcAS4] (4] sehr
. [ 1] ein wenig

5. .... Sind Sie heute genauso gliicklich [2] (mittel) miBig | [88]

wie friiher (in fritheren Jahren? [0] [3 ] ziemlich [99]
[PgcAS5]
[ 4] sehr

[1V: KEY 7 wird auch bei nachfolgenden Fragen (Lebenszufriedenheit) benutzt]
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O 3 LEBENSZUFRIEDENHEIT

[1V: auch hier geht es um den Grad, inwieweit die Aussagen auf den Pbn zutreffen.

Mit den Fragen fortfahren. KEY 7]

[1V: zuerst nach Nein / Ja fra- 88=Weil
gen, wenn JA: wie sehr. Ist Nein - nicht
keine Differenzierung moég- | iiberhaupt Ja, wie sehr?
lich, einen Strich durch die nicht 99=keine
"JA-Felder" ziehen) Antwort

1. Sind Sie ein frohlicher [ 1] ein wenig
Mensch? [NeoE2] (0] [ 2 ] (mittel) maBig [ 88 ]

[ 3 ] ziemlich [99 ]
[ 4] sehr

2. Sind Sie leicht zum Lachen [ 1] ein wenig

zu bringen? [NeoE1] (0] [ 2 ] (mittel) maBig [ 88 ]
[ 3 ] ziemlich [99 ]
[ 4] sehr

3. Entspricht Ihr Leben im [ 1] ein wenig
Grofien und Ganzen ihren [ 2 ] (mittel) médBig [ 88 ]
Idealvorstellungen? [0] [ 3] ziemlich [99 ]

[Dienerl] [ 4] sehr

4. Halten Sie Thre Lebensbe- [ 1] ein wenig
dingungen fiir ausgezeich- [ 2 ] (mittel) méiBig [ 88 ]
net? [Diener?] L0111 3] Ziemlich [99]

[ 4] sehr

5. Sind Sie zufrieden mit Th- [ 1] ein wenig

rem Leben? [Diener3] 0 [ 2 ] (mittel) miBig [ 88 ]
0] [ 3] ziemlich [99 ]
[ 4] sehr

6. Haben Sie bisher die we- [ 1] ein wenig
sentlichen Dinge erreicht, [ 2 ] (mittel) miBig [ 88 ]
die Sie sich fiir Ihr Leben L0111 3 Ziemlich [99]
wiinschen? [Diener4] [ 4] sehr

7. Wenn Sie ihr Leben noch [ 1] ein wenig
einmztl leben l.dinnten, wiir- [ 2 ] (mittel) méBig [88]
den“Sw dal;n irgendetwas [0] [ 3 ] ziemlich [99 ]
verindern? ' [4] schr

[Diener5]

(NEO, Diener & Pavott)

Mogliches Sitzungsende — spiitestens jedoch nach 90 min
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O 4 FAMILIE UND FREUNDE 77-[ | Frage
nicht gestellt

HIV:MMST 11-14 Punkten NUR Fragen, die mit - ¢+ markiert sind]

Ich mochte Thnen nun gerne ein paar Fragen zu Threr Familie und IThren
Freunden stellen.

4+ 1. Bekommen Sie Besuch...? [getvisits]
1-] ]Ja - wennJA
2-[ ] Regelmiflig [regvisits]

Von wie vielen Personen regelmifBig? [numvisits]

1 -[ ] ein oder zwei
2 -[ ] dret oder vier
3 -[ ] finfund mehr
88 -[ ] weil} nicht
3-[ ] selten, nur zu besonderen Anldssen

0-[ ] Nein
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-] ] Frage nicht gestellt
2. Wie oft haben Sie in der vergangenen Woche Zeit mit Menschen, die nicht
bei IThnen wohnen, verbracht? [frqtimespent]
0 -[ ] tiberhaupt nicht
1-[ ] Ixin der Woche
2-[ ] 2—6malin der Woche
3-[ ] 1xpro Tag oder hdufiger
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-| ] Frage nicht gestellt

4 3. Sehen Sie Thre Familie und Freunde so oft Sie wollen? [seenasoften]

- JJa

1 . . N
0-[ ]Nein -> wenn nein: weiter mit 3a z Zeitanzeige Audio:

3a. Wenn nein:  Warum denken Sie, ist das so? [seenasoftenwhy]

HFB- Teil 2, Vers. August 2012 4. Familie und Freunde



88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-] | Frage nicht gestellt
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4. Geben Sie ganz bewusst manchmal Aufgaben / Arbeiten an Andere ab, da-
mit Sie Zeit (od. Kraft) haben fiir Dinge, die Ihnen Freude machen? [PCé]

1-[ ]Ja

- wenn ja: =2 4a

o

4 4a. Wenn ja, konnen Sie mir ein Beispiel geben? [PCexamplel] N

J

-

\_

Fiir den Fall, dass mehr als ein Beispiel genannt wird [PCexample2]

~

)

N

Fiir den Fall, dass mehr als ein Beispiel genannt wird [PCexample3]

\

0-[ ] Nein

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-| ] Frage nicht gestellt
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4+ s, Gibt es jemanden, dem Sie vertrauen konnen? [H15.4]

1-[ ]Ja
0-[ ]Nein
88-[ ] Weil} nicht

99-[ ]Keine Angabe

77-| ] Frage nicht gestellt

4+ 6. Kommtes vor, dass Sie sich einsam fiihlen? [H15.5]
0-[ ] sehr oft
1-[ ] manchmal
2-[ ] fast nie
3 ] nein, nie
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-| ] Frage nicht gestellt
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O

5. VOL (VALU| €+ bei MMST 11-14 auf jeden Fall

Nun einige Fragen zu Ihrer momentanen Einstel-

lung zum Leben / IThrer momentanen Sicht des \i?eiB

Lebens: Ja | Nein Weder| picht

[1V: Wenn Frage nicht heute nicht mehr relevant, noch

dann: wie war es friiher? Speziell bei Frage 7 + 10] 99 =k.

KEY 8, Angabe

1. e+Fiihlen Sie sich derzeit zuversichtlich?[voll]| [2] | [0] [1] { gg }

2. Haben Sie mit jedem neuen Tag vieles, 1211707 (1] [ 88 ]
auf das Sie sich freuen konnen? [vol2] [99 ]

3. ¢+Empfinden Sie Ihr jetziges Leben (2111011 171 [ 88]
als niitzlich? [vol3] [99]

4. Wird Ihr Leben von einem starken religiosen (211707 (1] [ 88 ]
oder moralischen Glauben gelenkt? [vol4] [99]

5. ¢+Haben Sie derzeit einen starken (27107 (1] [ 88 ]
Lebenswillen? [vol5] [99]

6. ¢+Hat das Leben fiir Sie einen Sinn?  [vol6] | [2] | [0] [1] { gg }

7. Fiihlen Sie sich in der Lage Thre Lebensziele (271 [0] (1] [ 88 ]
zu verwirklichen? [vol7] [99]

8. Sind Sie auf Grund Threr personlichen Le- [88]
benseinstellung prinzipiell eher [2] | [O] ) [1] [99]
hoffnungsvoll (optimistisch) eingestellt? [vol8]

9. Versuchen Sie das Beste aus Threm Leben 121 o1 117 [ 88 ]
zu machen? [vol9] [99 ]

10. Konnen Sie sich viele Wege vorstellen, aus ei- [88]
ner schwierigen Situation herauszukommen? | [2] | [0] | [1] [99]

[vol10]

11. Konnen Sie sich viele Moglichkeiten vorstel- [88]
len, um die Dinge zu erreichen, die Ihnen [2] | [0] [1] [99]
wichtig sind? [volll]

12. Finden Sie immer einen Weg, um ein [88]
Problem zu losen, auch wenn andere [2] [[O0] | [1] [99]
schon aufgegeben haben? [vol12]

13. Erreichen Sie im Allgemeinen die Ziele, (2] |[0] (1] [ 88 ]
die Sie sich selbst setzen? [vol13] [99]

(Lawton 1999)

[IV: KEY 8 2 auch bei Nr. 18. Coping I benutzen |
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6 BEZIEHUNG ZUM KIND / PROXY

[1V unbedingt beachten: Wenn Kind(er)/ Proxy im Raum ist (sind), darum bitten,
dass diese den Raum verlassen. Darauf hinweisen, dass es nicht um Geheimnisse
geht, sondern um Beziehungen zu eben dieser Person und dass deren Anwesenheit

die Antwort beeinflussen konnte.

Wichtig ist, etwas iiber die Beziehung des Hundertjihrigen zu seinem Kind /
Proxy zu erfahren, also versuchen, moglichst Antworten auf die anschlieffenden

Fragen zu bekommen.

Wichtig ist, dass wir auch erfahren, wie das Kind / der Proxy iiber die Beziehung
zum Hundertjdihrigen denkt, also beide Seiten erfassen!

2. Proxy ist Kind, aber ein anderes

hilft mehr

3. Proxy ist nicht Kind (z.B. Ehe-
partner, Enkel, Nichte od. sons-
tige nahestehende Person)

Hundertjihrige Wie verfahren (unter Bezug auf bereits
bekannte Fakten)?
- hat Kind(er)
1. Kind, das am meisten hilft = = Beziehung zu diesem Kind erfragen
Proxy

= Beziehung zu dem Proxy-Kind erfra-
gen

- fragen, ob Kind bereit ist, Fragen zu
Beziehungen zum Hundertjihrigen
zu beantworten (wenn erforderlich
auch per Telefon)

Wenn JA: Bez. zum Kind erfragen
Wenn Nein: Bez. zum Proxy erfra-
gen

- hat keine Kind(er) oder
Kind verstorben

= Beziehung zum Proxy erfragen

- Proxy ist eine professionelle Pflege-
kraft oder

- Betreuer / Nachbar ohne engere
emotionale Beziehung

> Weiter mit Langlebigkeit S. ?
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Hundertjihrige hat Kinder
BEZIEHUNG ZUM KIND erfragen

1. Welches ihrer Kinder [Name]
hilft Thnen am Meisten?

(Vorname)

(Platz in der Geschwisterfolge)

Proxy =
Kind, das am meisten hilft

[ ]JA - weiter mit Frage 2
[ ] NEIN - weiter mit Frage 2a

Hundertjihrige hat keine Kinder

BEZIEHUNG ZUM PROXY erfragen

1.  Welche Person [Name] hilft
Ihnen am Meisten?

(Name)

(Art der Beziehung Z.B. Freund)

Proxy =
Person, die am meisten hilft

[ ]JA - weiter mit Frage 2
[ ] NEIN - weiter mit Frage 2a

2. Wie stark ist [Name des Kindes / Name Proxy] an Threr Betreuung

beteiligt?
[ 1] Nie

[ 2 ] Selten [nur zu bestimmten Gelegenhei-
ten z. B. Geburtstag, Weihnachten] =

[ 3 ] Manchmal /I x pro Monat]

[ 4] Oft
[ 5] Immer / taglich

[88] Weil} nicht
[99] Keine Angabe

[1V: 2 - 4x/Woche]

[childinvolvedcare]

- Wenn [ 1 ] oder

[ 2 ] angekreuzt

- dann weiter mit Frage 2a
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[1V: Diese Frage nur stellen, wenn Proxy nicht die Person ist, die am meisten
hilft.]
2a. Gibt es jemand anderen, der Thnen regelméfig hilft und Ihre Lebenssitua-
tion gut kennt? [maincaregiver]
1-[ ] Ehepartnerln

4-[ ] Enkelln

5-[ ] Bruder/Schwester

6-[ ] Andere Verwandte, namlich [othercaregiverl]

7-[ ] Nachbarn

8-[ ] professionelle Hilfe

9-[ ] Andere Hilfe, namlich [othercaregiver2]
88-[ ] Weill nicht 99-[ ] K. Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt

[1V: Bei Fragen 3.1a-c bis 3.3c immer fiir [NAME] den Namen oder die Beziehung
der Person des Proxy einsetzen.]

3. [Herr/Frau Name Pbn |, Sie und [NAME] sind in einer besonderen Situ-
ation — schlieBSlich werden nur wenige Menschen so alt wie Sie. Das
heiflt, dass Sie und [NAME] gemeinsam eine sehr lange Zeit erlebt ha-
ben.

3.1a Wie wiirden Sie Ihr Verhiltnis zu [Name] beschreiben?
[1V: Wenn keine spontane Antwort, als Hilfestellung:
Wie stehen Sie zueinander? Mit was ist Ihre Beziehung zu vergleichen?
Was erzdihlen Sie Freunden/anderen Leuten tiber IThre Beziehung zum Kind?
Wie ist die Beziehung fiir Sie? Wie fiihlen Sie sich in Bezug auf lhr Bezie-
hung?]

(" )

g _/

{relchilddes_qual [0]-keine Antw. [1] Ant-

wort}

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt
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[1V: Proxy ist selbst schon dlter] [1V: Proxy Proxy ist im mittleren
Erwachsenenalter (z.B. Enkel)

3.1b Wie ist es fiir Sie, wenn sich Thr 3.1b Wie ist es fiir Sie, wenn sich
[INAME], der / die ja selbst nun [INAME], um Sie kiim-
auch schon élter (im Rentenalter) mert?

ist, um Sie kiimmert?

[1V: Wie geht es Ihnen damit?
z.B. Wie fiihlen Sie sich wenn [Name des Kindes] sich um Sie kiimmert?]

4 )

\_ _/

I-[ ]Antwort O-[ ]keine Antwort {relchildcare_qual}

88-[ ] Weil} nicht 99-] ]Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt

[1V: Proxy = Kind] [1V: Proxy =kein Kind]

3.1¢ Was meinen Sie, wie ist es fiir 3.1¢ Was meinen Sie, wie ist es
Ihr Kind noch eine/n Mut- fiir INAME] mit einem Men-
ter/Vater zu haben, wihrend schen Ihres Alters in Kontakt
viele andere gar keine Eltern zu sein?

mehr haben?

[1V: Was wiirde Ihr Kind / [NAME] sagen, wenn er/sie jetzt hier wdre?

Was denken Sie, wie fiihlt sich [Name des Kindes / Name des Proxy], wenn
er/sie sich um Sie kiimmert? Welche pos. / neg. Aspekte/Seiten gibt es?]

4 N

- /

{relchildview [0]-keine Antw. [1] Antwort}

88-[ ] Weil} nicht 99-] ]Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt
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3.2 HERAUSFORDERUNGEN/PROBLEME/SCHWIERIGKEITEN
[1V: Ziel der Frage ist es, herauszubekommen, was ist schwierig an der Beziehung
und warum]

In Beziehungen kann es manchmal auch zu Herausforderung und Schwierig-
keiten/Problemen kommen.

3.2a Was wiirden Sie sagen sind die Herausforderungen oder auch Probleme,
die Thnen in der Beziehung zu [NAME|] manchmal begegnen?
[1V: Welche Angelegenheiten? Warum sind die Dinge schwierig? Bsp.?]

4 N

N /

{relchildprob [0]-keine Antw. [1] Antwort}

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt

3.2b Und was ist mit IThrem Kind / [Name Bezugsperson], was denken Sie sind
die Herausforderungen fiir Thr Kind / [Name]?
[1V: Was denken Sie wiirde Ihr Kind sagen, wenn er/sie jetzt hier wdre?]
Inwiefern ist das aus Ihrer Sicht schwierig? Warum? Bsp.?
Wenn Sie an Ihr Kind denken, woriiber machen Sie sich Sorgen?]

\_ /

{relchildchal [0]-keine Antw. [1] Antwort}

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ]Keine Angabe 77- ] Frage nicht gestellt
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3.3 POSITIVE ASPEKTE [IV: Ausfindig machen, was gut ist an der Beziehung
und warum]

Oft sind Beziehungen auch mit schonen Erlebnissen und Erfahrungen ver-
bunden oder Dingen, die uns wichtig sind oder die wir wertschiitzen.

3.3a Was denken Sie, ist an dieser Beziehung positiv/gut fiir Sie?
[1V: Wenn Sie tiber Ihr Kind / zu [Name] nachdenken, was schditzen Sie be-
sonders? Worauf Sie sind stolz in Bezug auf ihr Kind?]

4 )

N /

{relchildgood [0]-keine Antw. [1] Antwort}

88-[ ] Weil nicht  99-[ ]Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt

3.3b Und was denken Sie ist positiv fiir Ihr Kind / [Name]?

[1V: Was denken Sie schdtzt Thr Kind / [Name]besonders an Ihnen?
Was denken Sie wiirde Ihr Kind sagen, wenn er/sie jetzt hier wire? Warum
kann Ihr Kind stolz auf Sie sein?]

4 N

o J

{relchildpos [0]-keine Antw. [1] Antwort}

88-[ ] Weil} nicht 99-[ ] Keine Angabe 77-[ ] Frage nicht gestellt
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4. Im Allgemeinen, wie wiirden Sie Thre Beziehung zu ihrem Kind / [Name] im
Moment beurteilen? /[KEY 9 zeigen]

[relchildnow]

[1V: bei kognitiv eingeschrinkten Personen, auf Key zeigen und die Fett ge-
druckten Antwortalternativen anbieten]

]
]
]
]
]
L]
]
]
]
]

Sehr schlecht / Anmerkungen:

es geht so
normal

gut

Sehr gut

88-[ ] Weil} nicht
99-[ ]Keine Angabe
77-[ ] Frage nicht gestellt

.

~

[relchildnow qual]

5. Gab es eine Verinderung (im Hinblick auf die Beziehung) in den letzten
Jahren? [1V: 5 Jahre]

1la ——

1-[
0-[ ] Nein

88-[ ] Weil nicht
99-[ ] Keine Angabe
77-[ ] Frage nicht gestellt

[relchangeyn]

Wenn ja, in welcher Richtung?

\

%

[relchangetype]
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7 QUALITAT DER BEZIEHUNG (QRI)

[1V: Fragen nicht an Berufsbetreuer / professionelle Pflegeperson stellen.]
77- | ] Fragen nicht gestellt

6. Das Verhiiltnis zwischen Mutter und erwachsener (m)Tochter / Sohn (bzw.
Vater und Tochter /Sohn) / Proxy [Name] hat immer positive und negative
Seiten. Menschen, die sich sehr nahe stehen, konnen sich viel Freude, aber
manchmal aber auch Kummer bereiten, oder man ist wiitend iiber den An-

deren. In den folgenden Fragen geht es noch einmal um Ihre Beziehung zu
[NAME DES KINDES/BEZUGSPERSON]. /KEY 10]

Alle folgenden Fragen beziehen 88=Weil}
sich auf [NAME des Kindes / der | Nein nicht
Bezugsperson] .......... — gar Ja, wie sehr?
nicht 99=keine
Antwort Label
Mit wie viel praktischer Hilfe [ 1] ein wenig QRIsx1
konnen Sie von [NAME] rech- [ 2 ] (mittel) miBig [ 88 ]
nen? 0] [ 3] ziemlich [99 ]
[ 4] sehr
Wie stark konnen Sie sich auf [ 1] ein wenig QRIsx2
die seelische Unterstiitzung von [ 2 ] (mittel) médBig [ 88 ]
[NAME] verlassen? [0] [ 3] ziemlich [99]
[ 4] sehr
Wie oft kénnen Sie sich mit [ 1] selten QRIs3
Problemen an [NAME] wenden, [ 2 ] manchmal [ 88 ]
um Hilfe und Rat zu erhalten? [0] [3]oft [99 ]
[ 4 ] immer
Wie sehr bringt Sie [NAME] [ 1] ein wenig QRIcl
manchmal aus der Fassung? [ 2 ] (mittel) méiBig [ 88 ]
0] [ 3] ziemlich [99 ]
[ 4] sehr
Wie oft streiten Sie sich mit [ 1] selten QRIc2
[NAME]? (0] [ 2 ] manchmal [ 88 ]
[3]oft [99]
[ 4 ] immer
Wie oft miissen Sie sich zuriick- [ 1] selten QRIc3
nehmen, um Konflikte / Streit [ 2 ] manchmal [ 88 ]
mit [NAME] zu vermeiden? [0] [ 3] oft [99 ]
[ 4 ] immer
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[ 4] sehr

Alle folgenden Fragen beziehen 88=Weil
sich auf [NAME des Kindes / der | Nein nicht
Bezugsperson] — gar Ja, wie sehr?
nicht 99=keine
Antwort Label

Wie oft haben Sie Schuldge- [ 1] ein wenig QRIc4
fithle wegen [NAME]? (0] [ 2] (mittel) méBig | [ 88 ]

[ 3 ] ziemlich [99]

[ 4] sehr
Wie wichtig ist die Beziehung [ 1] ein wenig QRIdI
zu [NAME] fiir Sie? (0] [ 2] (mittel) maBig | [ 88]

[ 3 ] ziemlich [99]

[ 4] sehr
Wie stark sind Sie abhiingig [ 1] ein wenig QRId2
von [NAME]? (0] [ 2] (mittel) maBig | [88]

[ 3 ] ziemlich [99]

[ 4] sehr
Wie stark fiihlen Sie sich fiir [ 1] ein wenig QRId3
das Wohlbefinden von NAME] [ 2 ] (mittel) miBig [88]
verantwortlich? [0] [ 3 ] ziemlich [99 ]

[ 4] sehr
Hat [NAME] eine positive Rolle [ 1] ein wenig QRId4
in Threm Leben? (0] [ 2 ] (mittel) miBig [ 88]

[ 3 ] ziemlich [99]
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O 8 LANGLEBIGKEIT
[77] Fragen nicht gestellt

Aus einigen Studien wissen wir, dass in manchen Familien Hochaltrigkeit
haufiger vorkommt. Daher wiirden wir gerne wissen, ob dies auch in Ihrer
Familie der Fall ist.

[1V: Versuchen Sie Hilfestellungen zu geben: Wann starb Ihre Mutter / Wie alt

waren Sie als Ihre Mutter starb / haben Ihre Kinder die Oma noch kennenge-
lernt? |

1. Wie alt wurde Thre Mutter?

Mutter (Alter) oder (Todesjahr)
[Motherage] [Motherage dob]]

888-[ ] Weil} nicht 999-[ ] Keine Antwort

2. Wann (in welchem Jahr) wurde Thre Mutter geboren?

(Geburtsjahr)

[Motherbirth]
888-[ ] Weil3 nicht 999-[ ] Keine Antwort

3. Wie alt wurde Ihr Vater?

Vater (Alter) oder (Todesjahr)
[Fatherage] [Fatherage dob]

888-[ ] Weil} nicht 999-[ ] Keine Antwort

4. Wann (in welchem Jahr) wurde Thr Vater geboren?

(Geburtsjahr)

[Fatherbirth]
888-[ ] Weil} nicht 999-[ ]Keine Antwort
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9 KOGNITION II

9.1 BILDER ERKENNEN (NATI)
[1V: Bilder 3 Sekunden zeigen (in Gedanken zdihlen: 21 /22 /23) und Pbn
laut benennen lassen. Abweichend Benennungen (Becher — Glas) werden
nicht korrigiert, aber notiert.
Erkennt Pbn mit einem MMST > 11 ein Bild nicht, ist eine Pseudodemenz
(Depression) oder "keine Lust" zu vermuten. Auch in diesem Fall

= keine "Erinnerungs"-Abfrage.
=> Abbruch: nach dem 3.nicht erkannten Bild.

Fragen fiir Alle, MMST 0-4 probieren

Ich zeige Thnen jetzt 7 Bilder. Sagen Sie mir bitte, was Sie sehen und versu-
chen Sie sich das Bild zu merken. Wenn ich Thnen alle Bilder gezeigt habe,
werde ich Sie fragen, an welche Sie sich erinnern konnen. Die Reihenfolge

ist dabei nicht wichtig.

Sind Sie bereit?

Bildvorlage Vorlage erkannt / nicht erkannt Erinnert

1. Bett 1-[ ] korrekt erkannt [Nai_bed] [Nai_bedrec]
2-[ ] benannt mit I-[ ] erinnert
0-[ ] nicht erkannt [Nai_bedother] | 0- [ ] nicht erinnert

2. Schliissel

[ ] korrekt erkannt

[Nai_key]

[Nai_keyrec]

1-

2-[ ] benannt mit 1-[ ] erinnert

0- [ ] nicht erkannt [Nai_keyother] | 0- [ ] nicht erinnert
3. Apfel 1-[ ] korrekt erkannt [Nai_apple] [Nai_applerec]

2-[ ] benannt mit I-[ ] erinnert

0-[ ]nichterkannt  [Nai appeleother] | O- [ ] nicht erinnert
4. Leiter 1- [ ]korrekt erkannt [Nai_ladder] [Nai_ladderrec]

2-[ ]benannt mit 1-[ ] erinnert

0-[ ]nichterkannt  [Nai ladderother] | O- [ ] nicht erinnert
5. Bus 1-[ ]korrekt erkannt [Nai_bus] [Nai_busrec]

2-[ ] benannt mit I-[ ] erinnert

0-[ ] nicht erkannt [Nai_busother] | 0- [ ] nicht erinnert
6. Socke 1- [ ]korrekt erkannt [Nai_sock] [Nai_sockrec]

2-[ ] benannt mit 1-[ ] erinnert

0-[ ] nicht erkannt [Nai_sockother] | 0- [ ] nicht erinnert
7. Schere 1-[ ] korrekt erkannt [Nai_cutter] [Nai_cutterrec]

2-[ ] benannt mit I-[ ] erinnert

0-[ ] nicht erkannt [Nai_cutterother] | 0- [ ] nicht erinnert
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Fragen fiir Alle, MMST 0-4 probieren
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Fragen fiir Alle, MMST 0-4 probieren

9.2 WORTFLUSSIGKEIT (Verbal Fluency — Cogtel, M. Kliegel)

Versuchen Sie nun bitte, so viele Worter wie moglich zu nennen,
die mit dem Buchstaben "A" beginnen.

Sie haben dafiir 1 Minute Zeit.

Versuchen Sie bitte keine Worter zu wiederholen.

Namen gelten leider auch nicht, z.B. Anna oder Aldi.
Sind Sie bereit? Dann ... los!

Erlduterung zweimal vorgelesen? [ NEIN [ JA Start & 1 min
[1V: Alle genannten Worte notieren] I

TS
Anzahl genannter Worter: ] [verbflu_a n]
mehrfach genannte Worter: | ] [verbflu_a_dopp]
Anzahl Namen: | [verbflu_a_anzname]
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Fragen fiir ¢+, > 15

Nun kommt eine dhnliche Aufgabe: Versuchen Sie bitte, so
viele Berufe wie moglich aufzuzihlen.
Der Anfangsbuchstabe ist diesmal egal.

Sie haben wieder 1 Minute Zeit.
Sind Sie bereit? Dann... los!

[1V: mdnnl. + weibl. Form werden nur Ix gewertet. Sollte Pbn mehrfach die
mdnnl. und weibl. eines Berufes nennen (z.B. Koch / Kochin) darauf hinweisen:
. Bitte Berufe nicht zweimal nennen, méinnliche und weibliche Form sind
das gleiche"]

Erlauterung zweimal vorgelesen? [ NEIN [ JA Start & 1 min
BErufe. ..o
Anzahl genannter Berufe: | [verbflu_b-n]
doppelt genannte Berufe: | [verbflu b_dopp]
ménnl. u. weibl. Form genannt | [cogtel_2sexdouble]

[IV: Bitte hier wieder Leistung loben — ,,das haben Sie sehr gut gemacht ! Trosten
wenn VP ungliicklich ist — ,, Machen Sie sich nichts draus, mir fdillt in solchen Situ-
ationen auch nie was ein! Aber hinterher, wenn die Stoppuhr aus ist“! — ,,Ja, Sie
wundern sich zurecht, was wir Wissenschaftler so alles von Ihnen wollen!“]
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Fragen fiir ¢+, > 15

10 VOL +
(Valuation of Life + offene Fragen)

2 Zeitanzeige Audio:

[1V: Bei den Fragen mit * (=Kommen-
tarfeld) bitte nachfragen, warum dies
so ist]

Nun einige Fragen dariiber, wie Sie derzeitig Ihr
Leben einschétzen

1=
[1V: Weiter mit KEY 11 | 2 0 weder | 88 =w. n.

ja | nein | noch | 99=k. Ang.

1. Sind Sie an dem meisten Tagen froh noch zu

(21 ([0 | [1] |[[88] [99]

leben? [Vol 1neu]
2. Sind Sie fiir jeden neuen Tag dankbali;?/m e (21 |[o1 |11 |88 [99]
3. Haben Sie meistens noch Spall am Lel[)\fg?meu] (21 (o] |r1] |[88] [99]
e et Sttt 2y (101 [0 [ o

. Empfi ie Thr L 1 tvoll?
S. Empfinden Sie Ihr Leben als wertvo Vol Sneu] [2]1 |[01 | [1] |[88] [99]

[1V:* ja/nein, weil...] {Vol 5neu_qual]} [ 1 ] Antwort [ 0 ] keine Antwort}

6. Gibt es immer wieder Momente, in denen Sie

sehr gliicklich sind, am Leben zu sein? [2] ([0] | [11 |[83] [99]
[Vol 6neu]

[1V:* ja/nein, weil...] {Vol 6neu qual]}! [ 1] Antwort [ O ] keine Antwort}

7. Haben Sie das Bediirfnis, den Menschen noch )
etwas Wichtiges mitteilen zu wollen? [Vol 7neu] (2] |10] [1] [88]  [59]

[1V:* ja/nein, weil...] {Vol 7neu qual]}! [ 1] Antwort [ O ] keine Antwort}

8. Gibt das, was Sie in IThrem Leben erreicht ha-
b 2 1
ben, IThrem Leben einen Sinn? [Vol] (21 (0] | [1] |88 [99]

[1V:* ja/nein, weil...] [Vol 8 neu lreason] [ 1 ] Antwort [ 0 ] keine Antwort}

mogliches Sitzungsende
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Fragen fiir ¢+, > 15

11 PERSONLICHKEIT (BIG FIVE INVENTORY — NEUE REIHENFOLGE!)
[77] Fragen nicht gestellt

Im Folgenden mochte ich Sie als Person

ein wenig besser kennenlernen. [88] Weiss
Ich habe hier Fragen zu Eigenschaften, Ja Nein | Weder nicht
die manche Menschen haben. Bitte sa- noch

gen Sie mir, ob diese auf Sie zutreffen o- | [3] [1] [21 | [99] keine
der nicht. Angabe

1. Interessieren Sie sich fiir Musik, Kunst 3-[ 1| 14 ] 2-[ ] 88-[ ]

od. Literatur? [BFI5] 99-[ ]
2. Sind Sie kreativ, denken sich gerne 341 14 ] 2] ] 88-[ ]
neue Dinge aus [BFISL] 99 ]
3. Sind Sie eher zuriickhaltend, 34 11 14 ] 2] ] 88-[ ]
reserviert [BFI1]R 99 ]
4. Vertrauen Sie leicht anderen, glauben 310 1-[ 1] 2 ] 88-[ |
Sie an das Gute im Menschen? [BFI2] 99-] ]

5. Sind Sie entspannt, lassen Sie sich
durch Stress nicht aus der Ruhe brin- | 3-[ 1| 1-[ 1| 2-[ ] gg_[ |
gen? [BFI4]R ol ]
6. Gehen Sie aus sich heraus, sind Sie 310 1-[ 1] 2 ] 88-[ ]
gesellig? [BFI6] 99-] |
7. Neigen Sie dazu andere zu 31 11 1] 2 ] 88-[ ]
kritisieren? [BFI7]R 99| ]
8. Machen Sie Ihre Sachen 3-[ 1 111 2 ] 88-[ ]
(Aufgaben) griindlich [BFI8] 99-[ ]
9. Werden Sie leicht nervos und unsi- 301 1-[ 1] 2 ] 88-[ ]
cher? [BFI9] 99- ]

10. Sind Sie andren gegeniiber riick-
sichtsvoll u. einfiihlsam 01 101 ) 2] gg_[ |
(freundlich) [BFI11] ol ]
11. Sind Sie zuverlassig und 31 11 1] 2 ] 88-[ 1
gewissenhaft? [BFI13L] 99-[ ]
12. Interessieren Sie sich fiir 31 11 1] 2 ] 88-[ ]
viele Dinge? [BFI10L] 99-] |
13. Machen Sie sich viele Sorgen? 301 1-[ 1] 2 ] 88-[ ]
[BFI19L] 99[ |
14. Sind Sie manchmal schiichtern und 3-[ 1 11 1] 2 ] 88-[ ]
gehemmt? [BFI31LIR 99 ]
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F MOSAIK-TEST (Aus HAWIE-R / WIT)

[1V: Bitte genau die Anweisung befolgen und Zeit mit Stoppuhr nehmen
Fiir jede der 4 Aufgaben hat der Pbn 60 Sek. Zeit.
Die Zeit wird immer notiert.
Die Aufgabe wird nach Ablauf der Zeit beendet, wenn der Pbn
kurz vor der Losung steht, Aufgabe beenden lassen!
Wurde die Aufgabe erfolgreich gelost, wird ein | + | notiert,
Wurde die Aufgabe nicht gelost, wird ein [ -- | notiert.

Fiir die beiden 1. Aufgaben hat der Pbn 2 Versuche, wenn die Aufgabe
nicht im 1. Versuch gelost wurden. Der VL darf nicht helfen!

Vor jeder neuen Vorlage die Klotzchen aufnehmen und vermischen.

Die Vorlage muss senkrecht vor dem Pbn liegen, Heftung der Vorlage

liegt fiir den Pbn oben. Der Proband darf die Vorlage nicht drehen.’
Drehungen ab 30° gelten als Fehler [--]

Beim 1. Drehfehler des Pbn, darf man korrigieren: "Nein- sehen Sie bitte — die
Figur muss so liegen" und dreht die Figur in die richtige Lage.

Weitere Hilfen sind nicht erlaubt.

Nach den vielen Fragen werden wir jetzt etwas ganz anderes machen:

Ich habe hier vier Wiirfel, jeder dieser Wiirfel ist vollig gleich, die Wiirfelseiten
sind jedoch unterschiedlich bemalt.

[1V: 2 Wiirfel so in die Hand nehmen, dass Pbn zwei gleiche Seiten sieht und vor
den Augen der Pbn drehen]

Hier habe ich eine Vorlage, die ich nun mit den Wiirfeln nachlege. Schauen Sie mir
einfach zu!

[1V: zeigt Vorlage Muster 1 und legt das Muster nach. Dann die Wiirfel mischen]

Versuchen Sie nun bitte, das gleiche Muster nachzubauen

[1V: Lést Pbn die Aufgabe innerhalb der vorgegebenen Zeit von 60 Sekunden =
weiter zu Wiirfelvorlage 2. Wenn falsch =2 2. Versuch mit Vorlage 1]

2. Versuch: Schauen Sie mir bitte noch einmal zu:

[1V: legt das Muster entsprechend Vorlage 1 noch einmal, mischt die Wiir-
fel ...]

2. Versuch: Nun versuchen Sie bitte noch einmal das Muster so zu legen, wie
ich es Thnen vorgemacht habe.

[1V: Lost Pbn die Aufgabe, weiter mit Vorlage 2.
Lést Pbn die Aufgabe 1 zum 2. Mal nicht = weiter mit Aufgabe 2
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[1V: Ab Aufgabe 3 lautet die Anweisung stets:

Nun legen Sie bitte dieses Muster. Versuchen Sie, es so schnell wie moglich nachzu-

bauen, und sagen Sie mir, wann Sie fertig sind.

[1V: Punkte werden nur vergeben, wenn Aufgabe richtig gelost [ + | wurden,
=2 entsprechende Punktzahl einrahmen Q]

Erfolg | Kein Erfolg Zeit Zeitpunkte

Vorlage | Je 60 Sek. [+] [ -] Benotigt | Nur bei [+] Punkte
m 1. Versuch | [ ] [ ] " 60" 2
1 2. Versuch [ ] [ ] " 60" 1
! 1. Versuch | [ ] [ ] " 60" 2
7. 2. Versuch [ ] [ ] " 60" 1
i 1-10" 6
[ ] [ ] " 11-15" 5
3. 60-16" 4
* 1-10" 6
[ ] [ ] " 11-15" 5
4. 60-16" 4
1-10" 7
V.o
5 16-20" 5
21-60" 4

Gesamtpunkte (max 23)

[IV: Abbruch: Nach 3 Fehlversuchen in Folge wird der Test abgebrochen.

Muster I und 2 gelten nur dann als Fehlversuche, wenn der Proband jeweils in

beiden Durchgdingen versagt].

Beispiele fiir Drehfehler:

Muster Noch richtig

Fehler

-4

25

30°

¢
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o
B 12 LEBENSEREIGNISSE
[ 77 | Fragen nicht gestellt

Z Zeitanzeige Audio:

Wenn Sie an Thr Leben zuriick denken, gab es da Momente oder Ereignisse, die
Ihnen riickblickend sehr wichtig sind, die Ihr Leben vielleicht entscheidend be-
einflusst haben?

[1V: mind. drei Ereignisse erfragen, notigenfalls Pbn erst einmal erzihlen lassen]

la. EREIGNIS

4 N

{eventlyn}

- J

1b. Warum war das ein besonderes Ereignis fiir Sie?
[1V: Wie hat es Sie beeinflusst / Wie hat es Sie verdndert?]

4 N

K [eventmean] | j

[1V: Wenn das Ereignis eine negative Erfahrung war: 2> Ic
Zeigen Sie Mitgefiihl und versuchen Sie dann herauszufinden, wie der
Pbn darauf reagiert hat und ob er etwas Bestimmtes unternommen hat,
um damit fertig zu werden]

1c. Konnen Sie sich erinnern, was Sie in dieser Situation getan haben?
[1V: Haben Sie irgendetwas getan, um das Problem zu l6sen? / Wie haben Sie
diese harte Zeit iiberstanden?]

[eventcoping] |
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2. Gab es noch ein anderes sehr wichtiges Erlebnis in Threm Leben?

2a. EREIGNIS

4 N

k [event2yn] /

2.b In welchem Sinne war das ein wichtiges Ereignis fiir Sie?
[1V: Wie hat es Sie beeinflusst / Wie hat es Sie verdndert?]

4 N

-

[1V: Wenn das Ereignis eine negative Erfahrung war: 2 Ic
Zeigen Sie Mitgefiihl und versuchen Sie dann herauszufinden, wie der
Pbn darauf reagiert hat und ob er etwas Bestimmtes unternommen hat,
um damit fertig zu werden]

[eventmean?2]

2.c Konnen Sie sich erinnern, was Sie damals getan haben?
[1V: Haben Sie irgendetwas getan, um das Problem zu l6sen? / Wie haben
Sie diese harte Zeit iiberstanden? |

[eventcoping?2]
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3. Gab es noch ein anderes sehr wichtiges Erlebnis?

3a. EREIGNIS

4 N

k [event3yn] /

3b. Warum war das ein wichtiges Ereignis in Ihrem Leben?
[1V: Wie hat es Sie beeinflusst / Wie hat es Sie verdndert?]

4 )

- /

[eventmean3]

[1V: Wenn das Ereignis eine negative Erfahrung war: 2> Ic
Zeigen Sie Mitgefiihl und versuchen Sie dann herauszufinden, wie der
Pbn darauf reagiert hat und ob er etwas Bestimmtes unternommen hat,
um damit fertig zu werden]

3.c Konnen Sie sich erinnern, was Sie in dieser Situation getan haben?
[1V: Haben Sie irgendetwas getan, um das Problem zu l6sen? / Wie haben
Sie diese harte Zeit iiberstanden?]

4 N

k [eventcoping3] /

MMST >11-14 weiter mit: Geh-Test S. ??
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13.1 COPING 1

Fragen fiir > 15

Wir haben uns ja gerade iiber wichtige Lebensereignisse unterhalten, positiven
und negativen. Oft wird man in seinem Leben mit einer schwierigen Situation
konfrontiert. Z. B. wenn es Konflikte in der Familie gibt, oder jemand sehr
krank wird. Jeder Mensch hat seine ganz eigene Form damit umzugehen. Ge-
nau um dieses Thema geht es bei den niichsten Fragen.

[1V: Den Pbn immer erst mit JA / NEIN antworten lassen.

Wenn er "JA", dann nachfragen: "in welchem Ausmaf3"

> [1]=ja, ein wenig bzw. [2]= ja, sehr

Fragenbeginn hdufiger wiederholen od. extra Spalte

(2) tiberpriifen und pt 14 und

KE 12

[1V: Antwort bei den ersten zwei Items vorlesen

Nein

Ja

-2 “in wel-

und dann auf Schliissel verweisen chem Ausmap"| 38=W-™
Wenn Sie in einer schwierigen Situation 0= 1= 2= 99 = KA.
stecken...... gar ein we- | sehr
nicht nig

1. Konzentrieren Sie sich dann

darauf, das Problem zu losen? [capsl] L0] [ 1] [21) [88] [99]
2. Suchen Sie Hilfe von Freunden

oder Verwandten? [csfs4] L0] L 1] [21] [88] [99]
3. Versuchen Sie die Situation zu

akzeptieren? [cacpl] L0] L 1] [21) [88] [99]
4. Versuchen Sie sich dann zu kontrollie-

ren (beherrschen) [cec2] [0] [1] [2]] [83] [59]
5. Reden Sie mit Menschen, die Ihnen

Nahe stehen, iiber Thre Gefiihle? [csessy | 01 | L[11 [ 12171881 [59]
6. Versuchen Sie dann einfach damit

zu leben? [cacp2] [ 0 ] [ I ] [ 2 ] [88] [99]
7. Versuchen Sie, das Positive

zu sehen? [cpral] [0] L 1] [21) [88] [99]
8. Bemerken Sie schnell, dass etwas

schief gehen konnte (es brenzlig [0] [L] [ [2]] [88] [99]

werden konnte)? [cproa5]
9. Neigen Sie dazu, sich erst einmal

abzulenken / bewusst etwas ganz [0] [1] [21]] [88] [99]

anderes zu tun? [cdis3]
10. Suchen Sie das Mitgefiihl / die

Anteilnahme Anderer? [csesl] [0] 1] [2]) [88] [99]
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Fragen fiir > 15

Ja
Nein 2 “in welchem
Ausmap" 88 =w.n.
KEY 12 ~ 1= 12=0 g _ya
gar ein we- | sehr
nicht nig

11. Konnen Sie dann ihre Gefiihle

beherrschen? [cec3] L0] L 1] [2] [88] [99]
12. Konnen Sie auch die positiven

Seiten sehen? [cpra2] [0] [1] [2]] [83] [99]
13. Konnen Sie Hilfe annehmen, wenn

Sie etwas aus eigener Kraft nicht

mehr tun konnen, aber es gerne [0] 1] [2]] [88] 9]

noch tun wiirden? [csfs3]
14. Reagieren Sie rasch, bevor die

Probleme grofler werden konnten? [0] [1] [2]] [88] [99]

[cproa6 |

15. Sagen Sie sich dann, es ist das Beste

es so zu nehmen, wie es ist? [cacp5] L0] [ 1] [2]) [88] [99]
16. Finden Sie dann Halt in Thren

Glauben? [crelc3] [0] [1] [2]) [88] [99]

U Nein, weil nicht religios] [ 6]

[1V: KEY 12 wird wieder bei Coping Teil 2 (nach Gehtest) benutzt
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F GEH-TEST [ [Wenn es die Raumlichkeiten zulassen)

[3m Band, Tesa zum Abkleben der Start und Ziellinie]

[1V: bei Bedarf mit Gehstock/ Rollator]
[1V: Loben Sie den Pbn dafiir, dass er bisher so gut durchgehalten hat]

So, jetzt kommen wir zu einer etwas anderen Aufgabe - ein wenig Bewegung
konnte uns beiden jetzt gut tun.

Ich wiirde gerne sehen, wie Sie gehen — hier im Raum, ganz normal.

Ich muss fiir diese Ubung eine kurze Gehstrecke ausmessen. Damit das fiir alle
unsere Hundertjihrigen die gleiche Strecke ist, habe ich MaBlbinder mitge-
bracht.
Darf ich sie auslegen? Bleiben Sie ruhig noch so lange sitzen!
[1V: Mit Hilfe des 3 Meter-Bandes die Strecke ausmessen, Anfangs- und End
punkt mit Klebeband markieren. Auf die Strecke zeigen und dabei das
Vorgehen erkliren und demonstrieren]/

Ich erklire Ihnen eben noch, was zu tun ist.
Das ist unsere Gehstrecke. Ich mochte Sie bitten, von hier bis zum anderen
Ende der Strecke zu gehen. In Ihrem ganz normalen Gehtempo, so als ob Sie
etwas aus einem anderen Raum holen wollten. Wenn Sie einen Gehstock oder
eine andere Gehhilfe brauchen, dann diirfen Sie die gerne benutzen.

[1V: Strecke ablaufen]

Gehen Sie den ganzen Weg — bis iiber die Linie und halten Sie erst dann an.
Ich werde neben / hinter Thnen gehen, um sicherzustellen, dass Sie gut ankom-
men. Glauben Sie, dass wir das zusammen hinbekommen?

[1V: Lassen Sie den Pbn sich so hinstellen, dass er mit beiden Fiif3en die Startli-
nie beriihrt.]
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A: Ich werde die Zeit stoppen, die Sie brauchen. Sind Sie bereit? Und "LOS"

[1V: Stoppuhr starten, wenn Pbn los geht. Zur Sturzsicherung
hinter od. neben der Pbn gehen.

Uhr stoppen, wenn sich EIN Fuf3 des Pbn vollstindig hinter der
Ziellinie befindet. Zeit notieren!]

Zeit fiir A: Hinweg | ) ] Sekunden [TRIALA]

Sehr gut! Vielen Danke!

B: Nun mochte ich Sie bitten, noch einmal zuriick zu gehen. Denken Sie da-
ran, dass Sie in Threm normalen Tempo laufen und gehen Sie wieder bis iiber
die Ziellinie.

[1V: Lassen Sie den Pbn sich so hinstellen, dass er mit beiden Fiiffen die Startlinie
beriihrt.

Wiederholen von A:]

Zeit fiir B: Riickweg | \ ] Sekunden [TRIALB]

(SPPB -Short Physical Performance Battery)

MMST 11-14 weiter mit: Aktivitaten
MMST >15 weiter mit: Coping 2
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Fragen fir MMST > 15

13.2 COPING 2

Wir haben Ihnen vorhin schon einige Fragen dazu gestellt, wie Sie mit schwierigen
Situationen umgehen, z.B. mit Konflikten oder Krankheiten. Hier kommt nun der
zweite Teil. Sie konnen wieder mit NEIN, JA — ein wenig und JA — meistens ant-

worten. Lassen Sie uns wieder den Antwortschliissel benutzen..

[1V: Wenn die Befragten sagen, dass Sie keine Schwierigkeiten haben, dann erin-
nern Sie sie an Dinge, die sie als miihselig eingestuft hatten.]
[1V: Wenn der Proband deutliche Anzeichen gibt, dass er abbrechen will oder frus-

triert ist, reagieren mit: Wir haben es gleich geschafft, nur noch eine Frage.“ - Ab-

bruch vermerken!

KEY 12

Wenn ja, dann ““in welchem Ausmaf;

[1V: lesen Sie die Antwort fiir die ersten zwei Nein Ja
Items und verweisen Sie auf den Schliissel, lesen 0 1 2 88 =
Sie dann nur das Item und zeigen Sie auf den = = = w. nicht
Schliissel] gar ein meis- 99 =
nicht | wenig | tens k. Antw.
Wenn es Probleme gibt...
1. Versuchen Sie sich damit zu befassen, be-
. N [88]
vor die Probleme noch grofier werden? [0] [1] [2] [99]
[cproa2]
2. Konzentrieren Sie sich dann darauf, die (0] (1] (2] [88]
Situation zu dndern? [caps2] [99]
3. Fragen Sie Andere um Rat? [csfs2] (0] (1] (2] [88]
[99]
4. Machen Sie einen Plan um das Problem (0] (1] (2] [88]
zu losen? [cspl] [99]
5. Teilen Sie Ihre Gefiihle mit anderen? [88]
[cses3] [0] 1] [2] [99]
6. Entwickeln Sie verschiedene Losungen, (0] (1] (2] [88]
um dann die beste auszuwihlen? [csp3] [99]
7. Verlassen Sie sich auf Gott oder eine an- (0] (1] (2] [88]
dere hohere Macht? [crelc2] [99]
8. Versuchen Sie, sich nicht zu sehr dariiber (0] (1] (2] [88]
aufzuregen? [cecd] [99]
9. Wenden Sie sich an Menschen, die Sie (0] (1] (2] [88]
verstehen? [cses2] [99]
10. Lenken Sie sich mit anderen Dingen von (0] (1] (2] [88]
dem Problem ab? [cdis1] [99]
11. Ergreifen Sie die Initiative, um die (0] (1] (2] [88]
Situation zu verbessern? [caps3] [99]
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Fragen fir MMST > 15

KEY 12 Wenn ja, dann “in welchem Ausmaf3
Nein Ja
0 1 2 88 =
= = = w. nicht

Wenn Sie vor einem schwierigen Problem o- gar ein meis- |99 =

der einer schwierigen Aufgabe stehen, nicht | wenig tens k. Antw.

12. Konnen Sie sich auf die positiven Seiten (0] (1] (2] [88]
konzentrieren? [cpra3] [99]

13. Schaffen Sie es Probleme im Keim (0] (1] (2] [88]
zu ersticken? [cproad] [99]

14. Konnen Sie das Problem ignorieren, [88]
indem Sie sich mit etwas anderem [0] [1] [2] [99]
beschaftigen? [cdis4]

15. Bedenken Sie sorgfiltig die gesamte Situ- (0] (1] (2] [88]
ation? [csp2] [99]

16. Finden Sie Wege, damit zurecht zu kom- (0] (1] (2] [88]
men? [cacp4] [99]

17. Versuchen Sie zu verhindern, dass Ihre [88]
Gefiihle andere Dinge zu sehr beeinflus- [0] [1] [2] [99]
sen? [cecl]

18. Fragen Sie nach Hilfe, so dass Sie 88]
ihren tiaglichen Aktivititen noch [0] [1] [2] [99]
nachkommen konnen? [csfs1]

19. Neigen Sie dazu, Herausforderung (0] (1] (2] [88]
als Chance an zu nehmen? [cpra4] [99]

20. Versuchen Sie sich von Problemen abzu- [88]
lenken, z.B. durch fernsehen, schlafen o- [0] [1] [2] [99]
der einkaufen gehen? [cdis2]

21. Konnen Sie schwierige Situationen (0] (1] (2] [88]
bereits zu Beginn erkennen? [cproa3] [99]

22. Neigen Sie dazu, die Realitit zu akzeptie- [88]
ren, wenn Sie mit schwierigen Angelegen- [0] [1] [2] [99]
heiten konfrontiert sind? [cacp3]

23. Meditieren oder beten Sie, wenn Sie das (0] (1] (2] [88]
Leben vor eine harte Probe stellt? [crelcl] [99]

24. Neigen Sie dazu, Schwierigkeiten (0] (1] (2] [88]
bereits friih zu erkennen? [cproal] [99]
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‘ Fragen fiir MMST > 15

G 16 AKTIVITATEN

2 Zeitanzeige Audio:

[1V: Prinzipielles Vorgehen:
Es interessiert, welche Aktivitdten gemacht werden bzw. gemacht wurden.
e Zuerst erfragen, ob Aktivitit gemacht wird (JA /NEIN),
o wenn JA: wie oft,
o wenn NEIN:  noch nie gemacht bzw. in welchem Alter aufgegeben
Bei MMST unter 16 (#): vorrangig erfragen, ob Aktivitit iiberhaupt durchge-
fiihrt wird

Jetzt geht es darum, wie Sie Ihren Tag verbringen; mit was Sie sich beschiifti-
gen, was machen Sie gerne. Vielleicht fallen Ihnen auch Dinge ein, die Sie frii-
her gerne getan haben.

[1V: Abwarten, ob der Pbn spontan aus den genannten Bereichen etwas angibt.
Wenn ja, konnen Angaben in der Ubersicht eingetragen werden, damit begin-
nen, ansonsten Reihenfolge entsprechend dem Leitfaden.]

Frage Aktivitit Bereich wird S.
spontan genannt
1 Sozialkontakte [ ] 40
2 Ehrenamtliche Tatigkeit [ ]
3 sich geistig fit halten [ ]
4 handwerkliche Tétigkeiten [ ]
5 Tatigkeiten zur Entspannung | [ ]
6 Brettspiele und Rétsel [ ]
7 Korperliche Fitness [ ]
8 technische Gerite [ ]
8a (E-Mail) [ ]
8b/8c Fernsehen/Radio [ ]
9 Bankkonto fithren [ ]
10 Fremdsprache erlernt [ ]
11 Reisen im Ausland [ ]
12 Reisen im Inland [ ]
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1. Gibt es irgendwelche privaten sozialen Titigkeiten, die Sie gerne machen o-
der gerne gemacht haben, zum Beispiel
e Freunde und Familie besuchen oder
e mit ihnen telefonieren,
e ihren Kindern oder Enkelkindern helfen oder
e mit Freunden und Verwandten zum Essen ausgehen?

1-] 1JA Wie oft aufgegeben
[actsocpriv] o
| - E o2 8 =
| : 5 32 |z .5 £ .
wenn ja: EEBS S £ 8§ = e g
Was genauist/ |g¢ = ¢ & 5§ |& = @ E =
war das? =& S%?ﬁ@”g%“g 2 =
Z o X4 €218 a8 < o <«
1. AKtivitét: [actsocprivi]
[11] [21] [3]) [4]| [5]| [O]| Alter
[888]
[999]
2. AKktivitat: [actsocpriv2]
[11] [21] [3]| [4]| [5]| [O]| Alter
[888]
[999]
3. Aktivitat: [actsocpriv3]
(11} [2]1] [3]) [4]| [5]| [O]] Alter
[888]
[999]
4. Aktivitat: [actsocpriv4]
(11} [2]] [3]) [4]| [5]| [O]] Alter
[888]
[999]
5. Aktivitit: [actsocpriv5]
(1T} [2] [31] [4]| [5]] [0]] Alter
[888]
[999]
[actsocprivl...5frq ?c.:;z(;ctinv Actsocprivl...5rea

[1V: wird Jahreszahl angegeben = Alter spdter ausrechnen]
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0- [ ] Nein, noch nie gemacht [actsocpriv]

88-[ ] weif$ nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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2.a Engagieren Sie sich in einem Verein od. in einer politischen Partei?

1-1 1JA [actsoc] Wie oft aufgegeben
! .
wenn ja: - § E < 5
Was genau ist/ | & S 2 = = _ g5 £
war das? = = o S 2 9§ = 2 q
E = < = <
= . 2 S 8182 8% B OQ
Aktivitit: T & f: & ED < g & 8 s <
1. [actsocl] — [ =] ]s |=s 17 = [< S
[11] [21] [31) [4]| [5]) [O]]  Alter
(888]
[999]
2. [actsoc 2]
(11} [2]1] [31) [4]| [5]) [O]]  Alter
(888]
[999]
3. [actsoc 3]
[11] [21] [31) [4]| [5]) [O]]  Alter
(888]
[999]
4. [actsoc 4]
[11] [21] [31) [4]| [5]) [O]]  Aiter
(888]
[999]
5. [actsoc 5]
(11} [2]1] [31) [4]| [5]) [O]]  Alter
(888]
[999]
Actsoc Actsocl...5rea
[actsocl...5frq 1 5date

0-[ ] Nein, noch nie gemacht

88-[ ] weifd nicht

[1V: wird Jahreszahl angegeben = Alter spdter ausrechnen]

[actsoc]

99-[ ] keine Antwort

77-[ ] Frage nicht gestellt
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2.b Engagieren Sie sich innerhalb der Kirche?

1-[ 1JA

[actsocrel]

!

wenn ja:
Was genau ist /
war das?

Aktivitat:

Wie oft

aufgegeben

1x im Monat

2-3x im Monat

Ix pro Woche

2-3x pro Woche

taglich

aufgegeben

Seit wann

aufgegeben

Alter in Jahren
Grund fir
A 11 F{TQI\Q

1. [actsocrell]

=
[E—
[E—

=
=

—
W
—

||
N
| S—

[0]

Alter
[888]
[999]

2. [actsocrel 2]

[1]

2]

[3]

[4]

[5]

[0]

Alter

[888]
[999]

3. [actsocrel 3]

[1]

2]

[3]

[4]

[5]

[0]

Alter

[888]
[999]

4. [actsocrel 4]

[1]

2]

[3]

[4]

[3]

[0]

Alter

[888]
[999]

5. [actsocrel 5]

[1]

2]

[3]

[4]

[3]

[0]

Alter

[888]
[999]

[actsocrell...5frq]

[Actsocrel]
1..5date

[Actsocrell...5rea]

0-[ ] Nein, noch nie gemacht

88-[ ] weifd nicht

[1V: wird Jahreszahl angegeben = Alter spdter ausrechnen]

[actsocrel ]

99-[ ] keine Antwort

77-[ ] Frage nicht gestellt
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2.c Engagieren Sie sich in einem Ehrenamt?

1-[ ]JA  [actsocvo- Wie oft aufgegeben
lun]
1 s o S‘é =
s ~— (e = o )
wenn ja: E 9 3 = =k
Was genau ist / é’ = § % 8 £ 2 5 5
g = o S & = <
war das? s = g2 = §|¥ 5 @ = s=B
=N s K RlY e &2 B o
Aktivitiit: - - L - - A -
1. [actsocvolun 1]
(1| 21| 31| 141 131 | 101 | veer
(888]
[999]
2. [actsocvolun 2]
(11 [21] [31] [41| [S]} [O]|  Alter
(888]
[999]
3. [actsocvolun 3]
(11 [21] [31] [41| [S]} [O]|  Alter
(888]
[999]
4. [actsocvolun 4]
(11| 21| 31| (41| 51| 101 | Awer
[888]
[999]
5. [actsocvolun 5]
(11| 21| 31| (41| 51| 101 | Awer
(888]
[999]
[Actsoc vo- | [Actsocvolunl...5rea]
[actsocvolunl...5frq] lun]
1..5date

0- [ ] Nein, noch nie gemacht

88-[ ] weil$ nicht

[1V: wird Jahreszahl angegeben = Alter spdter ausrechnen]

[actsocvolun]

99-[ ] keine Antwort

77- [ ] Frage nicht gestellt
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3. Tun Sie etwas, um sich geistig fit zu halten, z. B. ein Buch lesen, im TV Re-
portagen ansehen?

1-[ ] JA [actmental] Wie oft aufgegeben
| .
wenn ja: . & o f_—’) g
Was genau ist / g § g = § - & _E; .
war das? Egge S £ 8 2 £
e . 2 S 8|82 851 B OE
Aktivitat: ) ; o f: ™ E‘O L; 5 LS é: ra ;‘E
1. [actmentall] IR AN LA ~
[1] | (2]} [3]] [4]1] [51] [O]|  Alter
[888]
[999]
2. [actmental2]
(1] | (2]} [3]] [4]1] [5]] [O]|  Alter
[888]
[999]
3. [actmental3]
[11 | [2]] [31] [41| [5]1] [O]|  Alter
[888]
[999]
4. [actmental4]
[11 | [2]] [31] [41| [5]1] [O]|  Alter
[888]
[999]
5. [actmental5]
(1] | (2]} [3]] [4]1] [5]] [O]|  Alter
[888]
[999]
[actmental [actmen-
[actmentall...5frq] 1.5date] tall.. Srea]
[1V: wird Jahreszahl angegeben = Alter spdter ausrechnen]
0-[ ] Nein, noch nie gemacht [actmental]

88-[ ] weil$ nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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4. Mogen Sie handwerkliche Téitigkeiten?
Z.b. etwas reparieren, etwas zusammen bauen?

1-1 1JA [actcraft] Wie oft aufgegeben
. .
wenn ja: E o < -
. = o )
Was genau ist / g § S = = _ 5 _c:: 5
war das? S = o S & 8§ = 2 q
= £ o & 5| E 2 g ot
Aktivitit: ' C’,ﬁ e % if) %ﬂ = q"g“ g i
1. [acteraftl] | — [ |— [ [ ¥ | = [7 & [< ~ =
[11 | [2]] [31] [4]] [S1} [0]|  Alter
(888]
[999]
2. [actcraft2]
(11 | [2]] [3]] [4]] [S1} [0]] = Alter
(888]
[999]
3. [actcraft3]
[11 | [2]] [31] [4]] [51} [0]|  Alter
(888]
[999]
4. [actcraft4]
[11 | [2]] [31] [4]] [51} [0]| = Alter
(888]
[999]
5. [actcraft5]
(11 | [2]] [3]] [4]] [S]} [0]]  Alter
(888]
[999]
[actcraft [actcraftl...5rea]
[actcraftl...5frq] 1..5date]

0- [ ] Nein, noch nie gemacht

[actcraft]

88-[ ] weil$ nicht 99-[ ] keine Antwort

77- [ ] Frage nicht gestellt
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5. Wenn Sie sich entspannen wollen, was tun Sie dann?
Haben Sie eine Sammlerleidenschaft (Briefmarken, Puppen),
basteln, nihen, stricken od. sticken Sie?
Briefe schreiben? Gartenarbeit verrichten? Illustrierte lesen?

1-1 1JA [actexp] Wie oft aufgegeben
| o
wenn ja: . 8 o B g
Was genau ist / g § @ § £ . 5 % 5
war das? S =z o S £ 8§ = =R
g = < = <
s S 2 = 5|28 5 8 T B §
AKktivitit: ' Ciﬁ & & 5 & g & 3 ER:
1. [actexp 1] — [Q\] — [q\ - < [N < < ) <
(11 | [2]] [3]] [4]] [S]1} [0]|  Alter
[888]
[999]
2. [actexp 2]
(11 | [2]] [3]] [4]] [S1} [0]]  Alter
[888]
[999]
3. [actexp 3]
[11 | [2]] [31] [4]] [51} [0]| = Alter
[888]
[999]
4. [actexp 4]
[11 | [2]] [31] [4]] [51} [0]| = Alter
[888]
[999]
5. [actexp 5]
(11 | [2]] [3]] [4]] [S1} [0]] = Alter
[888]
[999]
[actexpl...5rq] [ljﬁgzea)iz] [Actexpl...5rea]
0- [ ] Nein, noch nie gemacht [actexp]
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88- [ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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6. Mogen Sie Kartenspiele oder Brettspiele (Miihle, Dame, Schach) oder Riit-

selspiele (Kreuzwortriitsel oder Puzzles)?

1-[ ]JA  [actgames] Wie oft aufgegeben
| o
wenn ja: - S ) [>) s
Was genau ist / % g @ § = . 5 E 5
war das? = = o S & 5 = &
= £ o & 5|2 f 28 < oo
Aktivitit: & ” & ?’:‘3 £ g %0 E 2 ¢
L. [actgames 1] — | — AT+ < [ SR o<
[L] ] [2]] [31) [41| [S]} [O]|  Alter
(888]
[999]
2. [actgames 2]
[L] ] [2]] [31) [41| [S]} [O]|  Alter
(888]
[999]
3. [actgames3]
[1] | [2]] [31| [41| [S]} [O]|  Alter
(888]
[999]
4. [actgames 4]
[1] | [2]] [31| [41| [S]} [O]|  Alter
[888]
[999]
5. [actgames 5]
[L] ] [2]] [31) [41| [S]} [O]|  Alter
[888]
[999]
[actgames]...5ftq] [ljfg"c:igaizes [Actgamesl....rea]

0- [ ] Nein, noch nie gemacht

88-[ ] weil$ nicht

[actgames]

99-[ ] keine Antwort

77- [ ] Frage nicht gestellt
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7. Tun Sie etwas fiir Ihre korperliche Fitness z. B. Friihsport (Leibesiibungen),
Spazieren gehen oder irgendeine sportliche Betiitigung (Kraft- od. Aus-
dauer-Training)?

1-| ]JA  [actsports] Wie oft aufgegeben
| o
wenn ja: . & o § g
Was genau ist / g é’ g = § - & _c:‘; .
war das? EEBS S £ 8 = & ¢
e - 2 S 8|8z g i B oG
AKtivitit: ) ; o S" o 'C_'%D L%D T':)‘ Qg %’ ﬂEj\ ;'E
1. [actsports 1] I R N Bl B G ~
(11| [21] [31] [4]] [S1] [O]]  Alter
(888]
[999]
2. [actsports 2]
(11| [21] [31] [4]] [S]] [O]]  Alter
(888]
[999]
3. [actsports3]
(11| [21] [31] [4]] [S]] [O]]  Alter
(888]
[999]
4. [actsports 4]
(11| [21] [31] [4]] [S]] [O]]  Alter
(888]
[999]
5. [actsports 5]
(11| [21] [31] [4]] [S]] [O]]  Alter
(888]
[999]
[actsportsl...5frq] [llégfisic:j'ts [Actsportsl...5rea]
0-[ ] Nein, noch nie gemacht [actsports]

88-[ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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8. Nutzen Sie neuere technische Gegenstinde, z.B. Taschenrechner, Mikro-
welle, Handy, CD-Player, Computer?

1-1 1JA [techuse] Wie oft aufgegeben
| .
wenn ja: . & o f_—’) g
Was genau ist / g § g = § - & _E; .
war das? 2838 S £ 8 5 &
= S g 8|2z 8t Toi
AKktivitit: PRG-I - - :
1. [techusel] I N N A ~
(11| [21] [31] [4]] [S]] [O]]  Alter
(888]
[999]
2. [techuse2]
(11| [21] [31] [4]] [S]] [O]]  Alter
(888]
[999]
3. [techuse3]
(11| [21] [31] [4]] [S]] [O]]  Alter
(888]
[999]
4. [techuse4]
(11| [21] [31] [4]] [S]] [O]]  Alter
[888]
[999]
5. [techuse5]
(11| [21] [31] [4]] [S]] [O]]  Alter
[888]
[999]
[techuse [techusel...5rea]
[techusel...5frq] 1..5date]

0- [ ] Nein, noch nie gemacht

[techuse]

88-[ ] weil$ nicht 99-[ ] keine Antwort

77- [ ] Frage nicht gestellt
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[1V: Diese Frage nur stellen, wenn Computer genutzt wird.]
8a. Nutzten Sie Email- oder Internetprogramme?

1-[ ]JA  [internet] Wie oft aufgegeben
| o
wenn ja: . . = g f__)) §
Was genauist/ | £ § g = § o § = g
war das? zggg 8%82&8}
) 5 8 FElEZ 85 F &
Aktivitit: E SN ED ER %’ ra z
1. [internet]] A T G S ~
[1]1 | [21] [31| [4]] [5]] [O]]  Ater
(888]
[999]
2. [inter-
net2]
[1]1 | [2]] [31| [4]] [5]} [O]] Aleer
(888]
[999]
3. [internet3]
(11 | [2]] [31| [4]] [3]} [O]]  Aiter
[888]
[999]
4. [internet4]
[1]1 | [21] [31| [4]] [5]] [O]|  Aiter
[888]
[999]
5. [inter-
net5]
[11 | [2]] [31| [4]] [3]} [O]] Alter
(888]
[999]
. [internet [internetl...5rea]
[internetl...5frq] 1. 5date]

0-[ ] Nein, noch nie gemacht

88-[ ] weil$ nicht

[internet]

99-[ ] keine Antwort

77-[ ] Frage nicht gestellt
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8b. Schauen Sie Fern(sehen)?

Wie oft aufgegeben
= 2
g £ £ 8 _ £
-] ]JA [watTv] | § S & B 5§ =« 8 £ o
= = 2 S § B 7 & &
§ o o <= | & en B o T
= o S |o B o =T s £
wenn ja: x D ox D WIS B 5 = A -
— (@\| — [@\] +~ < U1 [a+ Y] o/ ~
Wie oft sehen Sie
M [11 | [21) 31| [41] [5]] [0]| ™ Aleer
) [888]
[999]
hTV hTV
[watchTVfrq] ([;::et]c [watc rea]
[1V: Fall Pbn Lieblingssendungen benennt, bitte eintragen]
Lieblingssendungen
K [watchTVfav] /
0- [ ] Nein, noch nie gemacht [watchTVdate]

88-[ ] weil$ nicht 99-[ ] keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt
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8c. Horen Sie Radio?

Fragen fiir MMST > 15

Wie oft aufgegeben
- 2
< )
s £ 2 8 g
1-| ]JA [listradio] s = Q L o QL g R
= o o =2 L = B q
2 E = o < o = e
1 o — @] (o % =] B 00)0 = he) ¢
wenn ja: X N e« P EE 5 5 = B -
\n [@\ — [\ =) < U7 < < - <
Wie oft sehen Sie —_—
e (11| 121] 31 141 151 [0]| e
: [888]
[999]
. . [listradio [listradiorea]
[listradiofrq] date]

0-[ ] Nein, noch nie gemacht

88-[ ] weil$ nicht

[1V: Fall Pbn Lieblingssendungen benennt, bitte eintragen]
Lieblingssendungen

-

\_

[listradiofav]

/

[listradio]

99-[ ] keine Antwort

77-1 ] Frage nicht gestellt
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9. Fiihren Sie Ihr Bankkonto / Girokonto selbst?

1-[ ] Ja, (tue es heute noch) [bancacc]

0 -] ] Nein [Wenn Nein, dann]

noch nie gemacht 0-[ ] [bancaccdate]

Aufgebeben, in welchem Alter [ ] [bancaccdate]
Alter in Jahren
888-[ ] weil nicht
999 -[ ]k. Antw.

Warum tun Sie es nicht mehr / Was sind die Griinde dafiir?

[bankaccre

0- [ ] Nein, noch nie gemacht [bancaccdate]

88-[ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

[bancacc]

10. Haben Sie jemals in Threm Leben eine Fremdsprache gelernt? [foreignlang]

1-[ ]Ja -> wenn ja: K?Velche? [foreignlangwhich] \
0-[ ] Nein

in welchem Alter? [foreignlangage]

88-[ ] weifd nicht 99-[ ]keine Antwort 77-[ ] Frage nicht gestellt

HFB_Teil 2, Vers. August 2012 14 Aktivititen



Fragen fiir MMST > 15

11. Waren Sie jemals im Ausland? [travelabroad]
I-[ ]Ja
0-[ ] Nein
88 -[ ]weild nicht  99-[ ]keine Antwort 77-[ ]Frage nicht gestellt

12. Sind Sie jemals innerhalb Deutschlands (Alpen, See, Mittelgebirge)
gereist? [travelDt]

1-[ ] Ja
0-[ ] Nein
88 -[ ]weifd nicht  99-[ ]keine Antwort 77-[ | Frage nicht gestellt
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15 ZIELE g Zeitanzeige Audio:

-

[1IV: Im Folgenden geht es um die Dinge, die wichtig sind fiir den Probanden: Vorha-
ben, Ziele oder Pldine. Zu beachten ist, dass diese sich aber bei Menschen in solch ho-
hem Alter erheblich von dem unterscheiden konnen, was ,, wir*“ erwarten wiirden
Ziel: 3 wichtige Ziele / Pline zu erfassen und ob etwas unternommen wird, um diese
Ziele zu erreichen]

Ich wiirde nun gerne erfahren, was fiir Sie derzeit in Threm Leben wichtig ist.
Welche Dinge, Gedanken oder vielleicht auch Vorhaben und Ereignisse beschif-
tigen Sie und sind fiir Sie wichtig? Und tun Sie vielleicht etwas, um das zu errei-
chen.

[1V: Hilfestellung konnte bei der Beantwortung hierbei geben:
-gibt es etwas worauf Sie sich freuen?
-gibt es etwas, was wichtiger Bestandteil Ihres Lebens ist?
-Planen Sie etwas, worauf Sie sich freuen?
-Haben Sie irgendwelche Hoffnungen oder vielleicht auch Befiirchtungen im Mo-
ment?]

/1. N\

\_ [goall] /
2. I

\ [goal2] /
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[goal@
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Beendigung einer Stizung

So, nun kommen wir langsam zum Ende unseres Interviews. Nichtsdestot-
rotz haben wir noch ein paar wenige, aber sehr wichtige Fragen an Sie

[ 2 Zeitanzeige Audio:

O H. WIE WIRD MAN HUNDERT JAHRE ALT?

(How to become a centenarian)

1. Die meisten Menschen sind davon fasziniert, dass man ein so hohes Alter errei-
chen kann und fragen sich wie es dazu kommt. Da Sie nun einer der wenigen
Menschen sind, die Ihren 100. Geburtstag erreicht haben, was denken Sie, sind
die Griinde dafir?

[1V: Wenn Proband nicht von sich aus Griinde nennen kann, helfen Sie durch:
,, Gibt es irgendetwas von dem Sie sagen wiirden, dass es Thnen geholfen hat,
dieses sehr hohe Alter zu erreichen? “ ,, Gibt es ein Erfolgsrezept?*]

4 N

N /

I-[ ]Antwort 0-[ ]keine Antwort {centrecipequal }

2. Wollten Sie 100 Jahre alt werden? [centwill]
Ja[1] nein [2]
4 i I

\_ )

I-[ ]Antwort 0-[ ]keine Antwort {centwillqual}
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Beendigung einer Stizung

3. Und wenn Sie an Thr Leben denken, haben Sie ein besonderes Lebens-
motto, eine Richtlinie, nach der Sie gelebt haben und es vielleicht auch im-
mer noch tun?

[ Wenn Proband nicht von sich aus Griinde nennen kann, helfen Sie durch:
,, Gibt es ein besonderes Thema /eine Lebensweisheit, das Sie [hr Leben
lang begleitet hat? Z.B.: Nimm es so wie es ist oder ich sehe stets das

Gute“]
4 N

- )

1-[ ]Antwort O-[ ]keine Antwort {centthemequal } }

i aus

Ich danke Thnen ganz herzlich fiir Ihre Geduld und Offenheit. Sie haben uns mit
Ihrer Teilnahme an unserer Studie sehr geholten. Ohne Menschen wie Sie konnten
wir unsere Arbeit nicht machen. Wir hoffen, dass wir damit einen Beitrag leisten
konnen, ein realistisches Bild vom hohen Alter zu erhalten.

[1V: Verbringen Sie Zeit mit Smalltalk, zeigen Sie Ihre Wertschdtzung, dass die/der
Teilnehmende seine Informationen und Gedanken mit Ihnen geteilt hat, das ist der ein-
zige Weg, um von diesen Menschen zu lernen...]

Je nachdem, wie eingangs die Frage nach den Kontakten beantwortet wurde, nachfra-
gen, ob man in Kontakt bleiben darf

Fehlende Einwilligungserklirungen jetzt nachholen

= Pressekontakte / Blut /

- Wabhrscheinlich wird es ein Bildband zu der Studie geben. Die Fotos dazu
wird eine professionelle Fotografin machen. Haben Sie Lust, auch dabei mit-
zumachen. In dem Fall wiirden wir Thre Adresse weitergeben und die Foto-
grafin wiirde hierher kommen, um die Fotos zu machen.

1-] ] JA 2-[ ]NEIN [1V bitte auf Einwilligungsblatt vermerken]

Falls Anderung auf Einverstindniserklirung erfolgen unbedingt vermerken
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Beendigung einer Sitzung — Interview noch nicht fertig

Herr/Frau , fir heute mochte ich mich ganz herzlich fiir Thre Offenheit und
Geduld bedanken.

Wir haben noch einige Fragen vorbereitet, die ich gerne das nidchste Mal mit Thnen be-
sprechen wiirde.

Konnen wir bitte einen Termin vereinbaren:

Termin nichste Sitzung

Termin weitere Sitzung

Termin néichste Sitzung
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Eroffnung einer Folgesitzung

Herr/Frau , haben Sie recht herzlichen Dank dafiir, dass ich wiederkommen
durfte.

Sie wissen ja schon, wie wir vorgehen. Heute geht es hauptsidchlich um Ihre Sozialkon-
takte und Thre personlichen Erfahrungen. Vielleicht werden wir einige leichte korperli-
che Bewegungen durchfiihren.

Wichtig ist, dass es keine richtigen oder falschen Antworten gibt — es geht darum,
wie Sie die Dinge sehen. Versuchen Sie deshalb moglichst spontan zu antworten.
Wenn Sie eine Frage wihrend des Interviews nicht verstehen, fragen Sie bitte nach.
Wenn Sie eine Frage einmal nicht beantworten mochten, konnen Sie das jederzeit sa-
gen, das ist vollig in Ordnung. Wir werden bei der Hélfte des Interviews eine kurze
Pause machen. Wenn Sie sich weitere Pausen wiinschen, sagen Sie mir bitte Bescheid.
Wir konnen auch jetzt eine Zeit festlegen, wie lange heute das Interview dauern soll

Haben Sie bis jetzt irgendwelche Fragen?

Wihrend des Interviews gibt es wieder verschiedene Arten von Fragen. Einige
sog. "offene Fragen", die Sie ausfiihrlich beantworten konnen und Fragen, auf die
Sie mit Ja oder Nein antworten konnen.

Wir machen das, damit wir die Antworten spéter besser vergleichen konnen.

Ich gebe Ihnen ein Beispiel:

Wenn ich Sie fragen ,,Wie fiihlen Sie sich heute?*, dann wiirden Sie auf diese
Auswahl schauen (BEISPIEL-KEY 0 zecigen) und die Antwort auswihlen, die
am besten passt.

Also, wie fiihlen Sie sich heute?
Ausgezeichnet | Sehr gut Gut Nicht so gut Schlecht

Prima, genauso. Vielen Dank!

HFB_Teil 2, Vers. August 2012 Beendigung / Eroffnung einer Sitzung



Heidelberger Hundertjahrigen — Studie Non Participant

Kontakt erfolgte [ ] Anruf von (= NPerson)
Code Nr. ....ooovviieeieeen. [NPB_Code]
durch: | ] IfG
Telefonat / pers. Gesprich am
Name (an):" ................................. [NDatum]
[1]mannl. IV-Ident: ............. [NIVL]
[ 2] weibl.  [Ngender]

GesprichspartnerIn:..................... Telefonnr:..............................

[NPerson] (Gespréchspartner NPerson)
Alter NPerson ..........................

0-[ ]mannlich 1-[ Jweiblich  [NSex] [Npersonage]

0- [ ] Hundertjihrige/r selbst [NPerson]

1-[ ] Ehepartnerin 5-[ ] Enkel

2-[ ]Bruder/Schwester 6-[ ] Verwandte/r

3-[ ] Tochter 7-1 ] Freundin

4-[ ]Sohn 8-[ ]andere Person - Welche: .........coooiiiiiiiin,

1. Griinde fiir die Nicht-Teilnahme an der Studie [NGrund]

I-[ ]Kein Interesse 6-[ ] Sonstige Griinde: ndmlich

2-[ ] Interview konnte zu anstrengend sein

3-[ ] Dementieller Abbau

4-[ ] Gesundheitliche Probleme (keine Demenz)

5-[ ]z.Zt. im Krankenhaus

77-[ ] Nicht erfragt 88-[ ] Weil nicht 99 -[ ] Keine Angabe

Einwilligung zur Teilnahme an Telefoninterview (ca. 15 min) [NTEL]

I-[ ]Ja

0-[ ] Nein
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02.07.2012 / HD100

Non Participant — Kurzfragebogen [Alle folgenden Fragen beziehen sich auf Hun-

dertjihrige/n]
3. Geburtsdatum Hundertjahrige: .............................. [NGebDat]
4. Familienstand von Hunderjiahrigem / Hundertjihriger [Nmaritalstat]
1-[ ] Ledig/Nie verheiratet gewesen
2-[ ] Verheiratet (seit wann?) [Nmatitaldate2]
3-[ ] Verwitwet (seit wann?) [Nwidoweddate3]
6-[ ] Leben wie verheiratet/ in Lebenspartnerschaft (seit wann?) [Nlivingdate6]
4-[ ] Geschieden (seit wann?) [Ndevorceddate4]
5-[ ] Getrenntlebend (seit wann?) [Nseperateddate5]
77-[ ] Nicht erfragt 88-[ ] Weil3 nicht 99-[ ] Keine Angabe
5. Hat er / sie Kinder? [Nchildyn]
O-[ ]Nein 77-[ ] Nicht erfragt 88-[ ] Weil3 nicht 99-[ ] Keine Angabe 1-[ ]Ja
Wenn ja: >
5.1. Wie viele Kinder hat er / sie? [Nchildnum] ~ 77-[ ] Nicht erfragt 88-[ ] Weil
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nicht 99-[ ] Keine Angabe
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[1V: Fiir jedes Kind fragen] :
5.2.Wie alt ist er/sie? [verstorben = 777] 5.3. Lebt er/sie in der Nidhe? [Weg bis 30 min]
[Nchildlage] [m] [W] ......covvvennnnn.n. I-[]Ja 2-[ ]Nein 88 -[ ] Wn 99 -[ ]KA [Nchildlclose]
[Nchild2age] [m] [W] ...............c..... [ ] Ja 2-[ ] Nein 88 -[ ] Wn 99 -[ ] kA [Nchild2close]
[Nchild3age] [m] [W] .......cceenvnennn I-[]Ja 2-[]Nein 88 -[ ] Wn 99 -[ ] kA [Nchild3close]
[Nchild4age] [m] [W] ........coonvnenen I-[]Ja 2-[ ]Nein 88 -[ ] Wn 99 -[ ]kA [Nchild4close]
[Nchild5age] [m] [W] .......ovenvinnnen I-[]Ja 2-[ ]Nein 88 -[ ] Wn 99 -[ ]kA [Nchild4close]
6. Hat er / sie Enkelkinder? [Ngrandchildyn]
I-[ ]Ja > Wenn ja: Wie viele [lebend] [Ngrandchildnum]
0-[ ] Nein
77-[ ] Nicht erfragt 6.1. Hat er / sie Urenkel? [Ngreatgrandchild]
88-[ ] WeiB nicht 1-[ ]Ja Wennja: Wie viele [lebend]
99-[ ] Keine Angabe [Ngreatgrandchildnum]
& 0-[ ]Nein
77-[ ] Nicht erfragt
88-[ ] Weil} nicht 99-[ ] Keine Angabe

7.

Erhilt er / sie Betreuung oder Unterstiitzung durch ... ?

Kind [ 1 I-[ ]J)a 0-[ ] Nein [Mehrfachnennung moglich]
Enkelkind [ ] I-[ ]Ja 0-[ ] Nein
Andere Person | | I-[ ]Ja 0-[ ] Nein ndmlich, [ ].........ccoiiiiiin..

Kat. [NPerson] od. Name / Funktion

88-[ ] Weil3 nicht 99-[ ] Keine Angabe
Welches der Kinder / Enkelkinder hilft ihm/ihr am meisten?

Nchild [1] [2] [3] [4] [5] [bei Enkelkind erfragen] Alter in Jahren [ ]
88-[ ] Weil3 nicht 99-[ ] Keine Angabe

Wie ist sein / ihr Vorname?

7.1. Wie stark ist Kind / Enkelkind / Andere Person an der Betreuung beteiligt?

[Nchildinvolvedcare]

2-[ ]Selten [nurzu bestimmten Gelegenheiten z. b. Geburtstag, Weihnachten]
3-[ ]Manchmal [I x pro Monat]

4-[ ]0ft [1V: 3-4x/Woche]

5-[ ] Immer
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77-[ ] Nicht erfragt

88-[ ] Weil} nicht
99-[ ]Keine Angabe

8. Ister/siein eine Pflegestufe eingestuft? [N1.3]

0-[ ] Nein

I-[ ]Ja Wenn ja: In welche Pflegestufe? 0-[ | 1-[ ] 2-[ ] 3-[ ]

[1V: 0 =Antrag erfolgte, wurde jedoch abgelehnt] [N1.3ST]

77-[ ] Nicht erfragt 77-[ ] Nicht erfragt
88-[ ] WeiB nicht 88-[ ] Weil nicht
99-[ ] Keine Angabe 99-[ ] Keine Angabe
mmerkung all. zu Pbn (Gesundheit / Wohnen / Besondere Vorkommnisse) \
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9. Wohnen
[N1.40RT]

1-[ ] Eigene Wohnung / Haus

2-[ ] Mietwohnung / Miethaus

3-[ ] Wohnung Kind / Enkel / Sonstige
4-[ ] Seniorenwohnheim / Wohnstift

5-[ ] Betreutes Wohnen 6-

[ ] Alten-/ Pflegeheim
[ ] Einzelzimmer [Nsingle]
[ ] Mehrbettzimmer [Nshared]

7-[ ] Sonstige (bitte benennen, z.B.)
77-

[ ] Nicht erfragt

88-[ ] Weil3 nicht
99-[ ] Keine Angabe

9.2. In dieser Wohnung / Heim seit (oder in Jahren)

77 -[ ] Nicht erfragt

88 -[ ] Weil nicht
99 -[ ] Keine Angabe

9.1.

Mit wem lebt Hundertjihrige/r in einem
Haushalt zusammen? [Nlivingwith]

0-[ ] alleine

1-[ ] Ehemann/Ehefrau

2-[ ] Kinder

3-[ ] Enkelkinder

4-[ ] Geschwister

5-[ ] Andere Verwandte (bitte angeben)

[Nhouserelative]

6-[ ] Freunde
7-[ ] Haushaltshilfen, Pflegekréfte, o.4.

(Nur wenn dort wohnend)
8-[ ] Andere (bitte angeben)

77-[ ] Nicht erfragt

88-[ ] Weil3 nicht
99-[ ] Keine Angabe

[N1.4SEIT]

10. Schulbildung (Welchen Schulabschluss hat der/die Hundertjihrige gemacht?) [Neducdegree]

1-[ ] Grundschule

2-[ ] Volksschulabschluss (Hauptschule)

3-[ ] Mittlere Reife (Maddchenlyzeum, Berufs-, hohere Tochter-, Hauswirtschaftsschule) 4-

[ ] Technikerschule, Lehrerinstitut, Pddagogium

5-[ ] Abitur
6-[ ] Studium ohne Abschluss
7-[ ] Studium mit Abschluss
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8-[ ] Promotion
9-[ ] Habilitation
77-[ ] Nicht erfragt
88-[ ] WeiB nicht
99-[ ] Keine Angabe

10.1. Hat er/sie eine Berufsausbildung gemacht?

0-[ ]nein I-[ ]ja Wenn ja, welche?

10.2. Welchen Beruf habt er/sie die meiste Zeit in seinem/ihrem Leben ausgefiihrt?
[Falls die befragte Person nie berufstitig war, Beruf des Ehegatten erfragen— die Zuordnung er-

folgt durch IV nach Telefonat]  [N2.5] welchen 1-

[ ]selbst2-[ ] Ehegatte [N2.567]
1-[ ] AkademikerIn im wissenschaftlichen Bereich

2-[ ] Leitende/r Angestellte/r, Beamte/r im hoheren Dienst (z.B. Lehrerln, AbteilungsleiterIn)
3-[ ] Landwirtln

4-[ ] Kaufmann/-frau, Selbststindig (z.B. auch Arzt, Architektln)

5-[ ] Sozialer Beruf (z.B. Krankenpfleger/-schwester)

6-[ ] Facharbeiterln, HandwerksmeisterIn, Beamte/Angestellte im mittleren Dienst
7-[ ] Angestellte/r im kaufméinnischen Bereich

8-[ ] VerkauferIn / Einzelhandelskaufmann/-frau

9-[ ] HandwerkerIn

10-[ ] Angelernte/r ArbeiterIn / Hausangestellte

11-[ ] Ungelernte/r Arbeiterln 77-[ ] Nicht erfragt
12-[ ] LandarbeiterIn 88-[ ] Weil3 nicht
13-[ ] Hausfrau 99-[ ] Keine Angabe

11. Wie wiirden Sie insgesamt den allg. Gesundheitszustand der/s Hundertjihrigen bewerten?
[Nsubhealth]

3-[ ] Ausgezeichnet
2-[ ]1Gut
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I-[ ] MaiBig
0-[ ] Schlecht
77-[ ] Nicht erfragt

88-[ ] Weil3 nicht
99-[ ] Keine Angabe

11.1 Wie beurteilen Sie seinen/ihren heutigen allg. Gesundheitszustand im Vergleich zu vor 5
Jahren? [Nsubhealthago]

2-[ ] Besser
I-[ ] Ungeféhr gleich
O-[ ] Schlechter

77-[ ] Nicht erfragt

88-[ ] Weil3 nicht
99-[ ] Keine Angabe

Es gilt fiir [ ] 2 [66] dement / bettlagerig / nicht zu beurteilen [77] nicht erfragt [ 88 ] weill nicht

12. Bendotigte Hilfsmittel 66-[ ] nicht einschéitzbar / vorhanden aber nicht mehr genutzt,
weil dement, ganztags bettldgerig, komatos

12.1 Gehstock / Unterarmstiitze I-[ ]Ja 0-[ ] Nein [ 66 ] dement [Ncane]

12.2 Rollator / Gehbock I-[ ]Ja 0-[ ] Nein [ 66 ] dement [Nwalker]

12.3 Rollstuhl I-[ ]Ja 0-[ ] Nein [ 66 ] dement [Nwchair]

12.4 Horgerit I-[ ]Ja 0-[ ] Nein [ 66 ] dement [Nhearaid]

Wie steht es um ihr / sein Horvermogen? (mit Horgerdt, wenn eingesetzt) [Nsubhearing]

I-[ ] Ausgezeichnet 77-[ ] Nicht erfragt

2-[ ] Gut 88-[ ] Weil nicht

3-[ ] MiBig 99-[ ]Keine Angabe

4-[ ] Schlecht 66-[ ] nicht einschitzbar (reagiert nicht / eingeschriankt
5-[ ] Totale Taubheit auf auditive Reize)

Hat er / sie Probleme, 66-[ ] nicht einschitzbar, dement
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eine Stimme am Telefon zu verstehen? 1-[ ] keine 2-[ ] Manchmal 3-[ ] gro3e einem

normalen Gespriich zu folge? 1-[ ]keine 2-[ ] Manchmal 3-[ ] grof3e

12.5 Brille I-[ ]Ja 2-[ ] Nein [Nglasses]

12.6 Lupe/Lesehilfe ~ 1-[ ]Ja  2-[ ]Nein [Nmagnifier]

Wie steht es um ihr / sein Sehvermogen? [Nsubvision]

1-[ ] Ausgezeichnet 77-[ ] Nicht erfragt

2-[ ] Gut 88-[ ] Weil nicht

3-[ ]MaBig 99-[ ] Keine Angabe

4-[ ] Schlecht [66] nicht einschitzbar (reagiert nicht / eingeschrinkt auf
5-[ ] Totale Blindheit visuelle Reize)

Leidet er / sie an einer Augenerkrankung? 1-[ ]Ja 2-[ ] Nein [ 66 ]

[ ] Makuladegeneration
[ ] Griiner Star (Glaukom)
[ ] Grauer Star (Katarakt)

Hat er / sie Probleme, eine Zeitung oder Buch zu lesen?

1-[ ]keine 2-[ ] Manchmal 3-[ ]groBe 66- [ ] nicht einschétzbar, dement
12.7 Andere Hilfsmittel 1-[ ]Ja 0-[ ] Nein [Naidother]
Ja néimlich: [Naidothertype]

[z.B. Treppenlift, Badewannen-Lift, Toilettenaufsatz, Greifer, Anziehhilfen]
12. Funktionale Beeintrichtigungen (ADL / IADL)

Benotigt er / sie Unterstiitzung bei alltiglichen Aktivititen?
0-[ ] Nein —> Abfrage stichwortartig
1-[ ]Ja - Abfrage
[66] Dement oder 100%ig pflegebediirftig (ab Pflegestufe 3)

13.1 Kann er/sie seinen/ihren Hausarbeit alleine erledigen? (IADL) [NP5.5]

2-1 ] ohne Hilfe mdglich, problemlos
(ibernimmt Vor- und Zubereitung des gesamten Essens)
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3-1 ] ohne Hilfe moglich, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit
I-[ ] miteiniger Hilfe

(kann bestimmte Speisen zubereiten, nicht jedoch die ganze Mahlzeit)

0- nicht mehr méglich

[ ]
[ ] andere tun es fiir ihn/sie, aber er/sie konnte es auch selbst
[ ]

5.
6- andere tun es fir ihn/sie, weil er/sie es nicht mehr kann

88-[ ] weil} nicht
99-[ ] keine Angabe

13.2. Kann er/sie selbststindig essen? [NP5.8]

2-[ ]  ohne Hilfe méglich, problemlos

3-1 ] ohne Hilfe mdglich, aber miithsam, anstrengend, braucht Zeit
1 mit einiger Hilfe

-]
0-[ ]

nicht mehr moglich

88-[ ] weil} nicht
99-[ ] keine Angabe

13.3. Kann er/sie sich alleine an- und auskleiden? [NP5.9]

2-[ ] ohne Hilfe mdglich, problemlos
3-1 1] ohne Hilfe mdglich, aber miithsam, anstrengend, braucht Zeit
1 mit einiger Hilfe

-[]
0-[ ] nicht mehr méglich
88-[ ] weil nicht
99-[ ]keine Angabe

13.4 Kann er/sie sich alleine um sein/ihr Aussehen kiimmern, z.B. Haare kiimmen (und bei
Mainnern rasieren)? [NP5.10]

-[ 1 ohne Hilfe moglich, problemlos

-[ ]  ohne Hilfe moglich, aber mithsam, anstrengend, braucht Zeit
-[ ] mit einiger Hilfe
-[ ]
-]

— W N

0 nicht mehr moéglich

5 andere tun es fiir ithn/sie, aber er/sie konnte es auch selbst
6-[ ] andere tun es fiir ihn/sie, weil er/sie es nicht mehr kann

88-[ ] weil} nicht
99-[ ] keine Angabe
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13.5 Kann er/sie alleine gehen? [NP5.11]

2-[ ]  ohne Hilfe méglich, problemlos (kann noch mit Gehstock gehen)
3-[ ] ohne Hilfe méglich, aber miihsam, anstrengend, braucht Zeit

I-[ ] miteiniger Hilfe (z.B. Gehwagen, Begleitperson)

O0-[ 1 nicht mehr moglich (rollstuhlabhéngig)

88-[ ] weil nicht
99-[ ] keine Angabe

13.6 Kann er/sie selbststindig ins Bett gehen bzw. aufstehen? [NP5.12]
2-1 1 ohne Hilfe und Hilfsmittel moglich, problemlos
3-[ ] ohne Hilfe moglich, aber mithsam, anstrengend, braucht Zeit
I-[ ] mit einiger Hilfe (Hilfe durch eine Person, mit Hilfsmittel)
0-[ ]  nicht mehr mdglich

88-[ ] weil} nicht
99-[ ] keine Angabe

13.7 Kann er/sie sich alleine baden oder duschen? [NP5.13]
2-1 1 ohne Hilfe mdglich
3- ohne Hilfe mdglich, aber miithsam, anstrengend, braucht Zeit
1-

[ ]
[ ] miteiniger Hilfe (beim Ein- bzw. Aussteigen aus der Wanne)
[ ]

0- nicht mehr moglich
88-[ ] weiB nicht

99-[ ] keine Angabe

13.8 Hat er/sie Schwierigkeiten, rechtzeitig zur Toilette zukommen? [NP5.14]

I-[ ] ja - Wenn ja: Wie oft passiert das in einer Woche
(egal ob tagsiiber oder nachts)?

1-[ ] 1x —2x pro Woche
0- [ ] 3x und mehr pro Woche

88- [ ] weil} nicht 99- [ ] keine Angabe
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2-[ ] hat einen Katheter / tragt Vorlagen /Windeln 0-

[ ] nein

88-[ ] weil} nicht 99-[ ] keine Angabe

14. Kognitive Leistungsfihigkeit (GDS-Reisberg) - Einschdtzung durch IV

1-[ ] keine kognitive Leistungseinbuflen
2-[ ] sehr geringe kognitive Leistungseinbullen [vergisst Namen, verlegt Dinge]

3-[ ] geringe kognitive Leistungseinbullen [an fremden Orten nicht zurechtfinden, Wortfindungssto-
rung, Gegenstdnde verlieren, Namen Bekannter Pers. vergessen]

4-[ ] méBige kognitive Leistungseinbullen /[eindeutige Defizite bzgl. Erinnerung (Lebenslauf, zu-
riickliegende Ereignisse), Umgang mit Geld, Orientierung in unbekannter Umgebung, Ver-
leugnen der Defizite]

5-[ ] mittelschwere kognitive LeistungseinbuBen /deutliche Defizite bzgl Lebensbiogr. Daten, Des-
orientierung zu Zeit und Ort, Probleme bei Kleidungsauswahl, nicht bei Toilettengang]

6-[ ] schwere kognitive Leistungseinbullen /Erinnert nicht den Namen naher Angehériger, Liicken-
hafte lebensbiograf. Erinnerungen, Verdnderungen in Umgebung / Jahreszeit werden nicht
wahrgenommen, gestorter Tag-/Nachtrhythmus, Angstsymptome]

7-[ ]sehr schwere kognitive Leistungseinbullen /Sprachverlust, Inkontinenz, Verlust fein- und grob-
motorischer Fdhigkeiten, erkennt nahe Angehorige nicht mehr]

77-[ ] Nicht erfragt 88-[ ] Weil3 nicht 99-[ ] Keine Angabe
15. Wachbheit wg. Demenz nicht mehr einschitzbar 66-[ | [Valert]
0-[ ] meistens schléfrig 77-[ ] Nicht erfragt
I-[ ] meistens wach 88-[ ] Weil3 nicht
2-[ ] schwankend, Tagesform abhédngig 99-[ ] Keine Angabe
16. Stimmung / Affekt wg. Demenz nicht mehr einschétzbar 66-[ | [Vstimm]

1-[ ] ausgeglichen

2-[ ] eher positiv, freundlich, zugénglich

3-[ ] schwankend, Tagesform abhingig 77-[ ] Nicht erfragt
4-[ ] eher negativ, depressiv 88-[ ] WeiB nicht
5-[ ] leicht erregbar, aggressiv 99-[ ] Keine Angabe

6-[ ] apatisch
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17. Ist er /sie grundsitzlich mit seinem/ihrem Leben zufrieden? [N7.3]/[GDSI]

2-[ ] zufrieden 77-[ ] Nicht erfragt 66-] | wg. Demenz nicht mehr
einschétzbar

O-[ ] unzufrieden 88-[ ] WeiB nicht

I-[ ] einigermafen 99-[ ] Keine Angabe

18. Lebenswillen wg. Demenz nicht mehr einschitzbar 66-[ | [Vleben]
O-[ ] sehnt den Tod herbei 77-[ ] Nicht erfragt
1-[ ] deutlich erkennbarer Lebenswillen 88-[ ] Weil3 nicht
2-[ ] Schicksal, Gotteswille 99-[ ] Keine Angabe
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19. Lebensende 66-| ] wg. Demenz nicht mehr einschitzbar = 20.1 — 20.3 ent-
fallen

19.1 Macht er / sie sich Gedanken iiber das Lebensende? [cen-
tend]
[1V: Hier gegebenenfalls nachfragen, wie oft diese Gedanken da sind oder ob sie es z.B. immer

in einem bestimmten Zusammenhang aufkommen]

I-[ ] Ja 2-[ ] Nein 88-[ ] WeiB nicht 99-[ ] Keine Angabe

'
4 N

- /

19.2 Hat er / sie Vorkehrungen oder eine Vorsorge fiir den Todesfall getroffen?
[centprep]

[1V: Nachfragen, wie die Uberlegungen/Vorkehrungen aussehen; z.B. Planung des Ablaufs der
Trauerfeier, Liederauswahl, Blumenschmuck, Grabgestaltung tiberlegt, Liegeplatz bestimmt]

Ja[1] nein [2] / \

[1V: Wenn ja, bitte ankreuzen bzw.
ausfiillen:]

Testament
Betreuungsvollmacht
Patientenverfiigung

Oo0ooOoao

,,weiteres

spontane Antwort
Antwort auf Nachfrage

OO

88-[ ] Weil nicht 99-[ ] Keine Angabe

77-[ ] Frage nicht gestellt K /
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19.3 Ist das Lebensende etwas Bedrohliches fiir ihn / sie? [centdrastic]
[1V: Hilfestellung durch: ,, Was ist das Bedrohliche daran? “, ,, Gibt es bestimmte
Situationen, die Sie als Bedrohlich empfinden? “ Hier auch z.B. danach fragen, was Angst

macht]
I-1 ] Ja 2-[ ] Nein 88-[ ] WeiB nicht 99-[ ] Keine Angabe

4 N

\ )

19.4 Glaubt er / sie an ein Leben nach dem Tod? [centa-
fter]
[1V: Nachfragen, an was der Betroffene glaubt und auch, seit wann er dies tut; Gibt es fiir diese
Vorstellungen etwa religiose Hintergriinde?]

I-1 ] Ja 2-[ ] Nein 88-[ ] WeiBnicht 99-[ ]Keine Angabe

4 N

\_ )

NUR WENN PROXY KIND / SCHWIEGERKIND ODER ENKELKIND IST

20. Beziehung zum/r Hundertjihrigen

Hundertjihrige und Ihre Angehorigen/Betreuer leben in einer ganz besonderen Konstellation —
schlieBlich werden nur wenige Menschen so alt.

Weil dies fiir uns Wissenschaftlicher eine vollig neue Situation ist, die in den kommenden Jahren
aber immer hiufiger anzutreffen sein wird, wiirden wir von Ihnen gerne mehr dariiber erfahren.
Deshalb mochten wir Thnen noch einige abschlieSende Fragen iiber Ihre Beziehung zu der/dem
Hundertjihrigen stellen.

10.10.2011 / HD100-1l / Non Participant



20.1 Wie stark sind Sie an der Betreuung des 100 Jihrigen beteiligt? [NP-invol-
vedcare]

[Nur beantworten, wenn auskunfigebende Person NICHT Kind oder Enkel ist]
[ 1] Nie

[ 2 ] Selten [nur zu bestimmten Gelegenheiten z. b. Geburtstag, Weihnachten]
[ 3 ] Manchmal [1 x pro Monat]
[4]Oft [1V: 2 - 4x/Woche]

[ 5] Immer / taglich

[88] Weil nicht
[99] Keine Angabe

20.2 Wie wiirden Sie Ihr Verhiltnis zu dem/der 100 Jihrigen beschreiben?
[NP-relchilddes]
[Mit was konnte man Ihre Beziehung vergleichen? Was erzdihlen Sie Freunden/anderen Men-

schen iiber Ihre Beziehung zum/zur Hundertjihrigen?]

4 )

N _/

[88] Weil} nicht [99] Keine Angabe
20.3 Wie ist es fiir Sie, sich um den/die Hundertjihrige/n zu kiimmern? [NP-
relchildcare]

[Wie geht es Ihnen damit? Ist das selbstverstdndlich? Eine Pflicht? Eine innere Verpflichtung?]

10.10.2011 / HD100-1l / Non Participant



. /

[88] Weil} nicht [99] Keine Angabe

20.4 Wenn Sie die Beziehung zu dem / der Hundertjihrigen einschéitzen sollten,
wiirden Sie

dann sagen (iiberwiegend) ... [NP-soz] aus HD100-vital

[ 0 ] normal, Situationsangemessen

[ 1] positiv, angenehm

[ 2 ] belastend, anstrengend

[ 3 ] stark belastend, bestimmt meinen Lebensrhythmus
[88] weil3 nicht

[99] keine Angabe

10.10.2011 / HD100-1l / Non Participant



IV - ID IFB rPon-

[interviewer id] [id]
Interviewer-Fragebogen (IFB - Vers. 2012-04)

Zweite Heidelberger Hundertjihrigen-Studie

Datum Name /
[IFB] [Hundertjéhrige] [Proxy]
Hundertjiahrige/r weibl. [2] MMST | ]
mannl. [ 1] (iibertragen aus HFB 1)
[I-gender]
HFB — Teil 1 | Dokumentation Durchfiihrung:
[ ] Video [ ]Foto [ ] vollstindig
[ ]Audio [ ]keine [ ] Abbruch
HFB - Teil 2 | Dokumentation Durchfiihrung:
[ ] Video [ ]Foto [ ]vollstindig
[ ]Audio [ ]keine [ ] Abbruch
Weitere Kontakte (ja) [ ] schriftlich Foto: [ ] wissensch. Publikation
[ ] telefonisch [ ] Presse

[ ]personlich
[ ] zur Presse

Blutabnahme [ ]J)a [ ] Nein

Dateneingabe am von wem?




Interviewtermine (Datum / Zeit):

1. HFB Teil [ ] /

lod.2 Datum [interview! date]

[interviewl start // end]

[ ] weitere Person anwesend
[interview] observant]

Name / Beziehung

2. HFB Teil [ ] /
1od.2

Datum [interview2_date] [interview?2 _start // end]

[ ] weitere Person anwesend
[interview2 observant]

Name / Beziehung

3. HFB Teil [ | /

lod.2 Datum [interview3 date]

[interview3_start // end]

[ ] weitere Person anwesend
[interview3_observant]

Name / Beziechung

4. HFB Teil [ | /
1od.2

Datum [interview4_date] [interview4 _start // end]

[ ] weitere Person anwesend
[interview4 observant)]

Name / Beziechung

Proxy [Beziehung]
Interviewtermine
Durchfiihrung
LPFB[_ | / [ 1T [T 111
HodS  Datum [Proxyl date] [Proxyl start // end] pers telef. Schriftl.
2.PFB[_ | / [ 1T [T 111
HodS  Datum [Proxy2 date] [Proxy2 start // end] pers telef. Schriftl.
3.PFB[_ | / [ 1T [T 111
HodS  Datum [Proxy3 date] [Proxyl3start // end] pers telef. Schriftl.
Dokumentation [ ] Foto Weitere Kontakte [ ]ja
[ ] Audio [ ]nein
[ ]keine

Kein ProxXy, WeIl ......cooooiiiiiiiiieeee ettt e e et e e ree e e esra e e e e e e enee

Beurteilung der Antwortqualitiat des PBN / Vollstindigkeit des Interviews



[data qual]: Wie glaubwiirdig erscheinen die Aussagen der PBN
Vollstandigkeit der einzelnen Fragebogenbereiche
[comqualcomment]: Begriindung der Qualititseinschitzung und allg. Kommentare.

Pbn MMST-Be- Qualitiit der Antworten | Kommentar IV zu
MMST | reich der Beantwortung HFB_ Interview
15-21 1- [ ] eingeschrinkt

[ ] alle Bereiche 2-[ ]miBig (so la la)
[Level 5] | 3- [ 1sehr gut/sehr hoch

11-14 &+ 1- [ ] eingeschréinkt
[ ] alle Bereiche | 2-[ | miBig (so la la)
[Level 4] | 3- [ 1sehr gut/sehr hoch

1-[ ] gering
11-14 Nur ¢ v
[ ] 2-| | maBig
[Level 3] | 3. [ ]gut
5-10 ¢* 1- [ ] gering

[ ] alle Bereiche | 2-[ | miBig

[Level2] | 3-1 Teut

5-10 1-[ | gering
[ Nur® 2-[ | méBig
Level 17 | 3-1 T8ut
[1V: bei MMST=0 immer
1- [ ] gering austfiillen]
0-4* .
[ ] 2-| | maBig

[Level 0] 3-1 ] gut

[MMSE] | [completion levels] [data qual] [comqualcomment]




Beurteilung des Probanden hinsichtlich
IV Allgemein: A — D bitte als Gesamteindruck tiber alle Sitzungen einschdtzen.

Ausnahme: Weicht PBn in einer Sitzung deutlich vom Gesamteindruck ab, dann diese
Sitzung unter Angabe des Datums einschdtzen und kommentieren

1.  A. Erscheinungsbild und Verhalten

1. Horvermogen (mit ausge- gut | miBig | schlecht | taub Hfl ¢ kei}l
Horgerit, wenn ein- zeichnet Horgerit
gesetzt) [I.4.7] 1 2 3 4 5 6
Abweichend vom
Gesamteindruck 1 ) 3 4 5 6
am ......... [1 4.7 var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein [1_4.7_comment]
2. Sehvermogen ausge- . . Hat keine
(mit Brille oder Kon- | zeichnet gut | mifig | schlecht | blind Brille

taktlinsen, wenn ein-
gesetzt) [1.4.5] 1 2 3 4 S 6
Abweichend vom
G teindruck

esamteindruc { ) 3 4 5 6
am ......... [1 4.5 var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein [1_4.5_comment]




3. Korperhaltung Unauffallig schlaff steif unruhig
[1 posture] 0 1 2 3
Abweichend vom
Gesamteindruck
0 1 2 3

AM .oveevvnnnnns [I pos-

ture var]
Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein [1_posture _comment]

normal verlangsamt / Tics / nervoses Zucken
4. Gestik [1_gesture] ausdruckslos
0 1 2

Abweichend vom

Gesamteindruck 0 1 )

am ...... [ gesture var]
Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein [1_gesture_comment]

gepflegt / ungepflegt (Korpergeruch,
5. Korperpflege sauber Uringeruch, unrasiert, ungekdimmt)
[I_gromming]
0 1
Abweichend vom
Gesamteindruck
0 2
2} 1 | I [I_grom-
ming_var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein [1_gromming_comment]




nachlassig / unpassend (Jacke
. angemessen verschmutzt verkehrt, Pullover
6. Kleidung (Essensreste, . !
[I_dress] durchnéisst) tiber Schlafanzug)
0 1 2
Abweichend vom
Gesamteindruck
0 1 2
am .....o.e.eee.
[[ dress var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein

[I_dress_comment]

weni Starrt kein Augen-
7 A normal 5 vor sich 8
. Augenkontakt Augenkontakt . kontakt
[ _eyecontact] hin
0 1 2 3
Abweichend vom
Gesamteindruck
0 1 2 3
1 1 | (R
[I eyecontact var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein

[[_eyecontact comment]




8. Sprache:

a. Geschwindigkeit normal verlangsamt
[L speechpace] 0 1
Abweichend vom
Gesamteindruck
0 1
2 ) | | ER [L_spee-
chpace var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein

[I_speechpace comment]

1 lei hrl
b. Lautstiarke [I spee- norma eise sehr laut | monoton
chvolume] 0 1 5 3
Abweichend vom
Gesamteindruck
P 1 1 1 [N [I spee-
chvolume_var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein

[ speechvolume comment]

c. Deutlichkeit normal undeutlich
[I_speechclarity] 0 1
Abweichend vom Gesamteindruck
0 1
2 ] 1 | [I speechclarity var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein

[I_speechclarity comment]




B. Aufmerksamkeit / Stimmung

1. Aufmerksamkeit normal unkonzentriert
[I attention] 0 1
Abweichend vom Gesamteindruck
0 1
AM .ovvevvnnnnns [1 attention var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein

[I attention comment]

2. Stimmun ausge- | oo eupho | ner- | dngst- | feind | trau-
) [ moo d]g glichen -risch | vos lich | -selig | rig
0 1 2 3 4 5 6
Abweichend
vom Gesamtein-
druck 0 1 2 3 4 5 | 6
1 1 | (R
[I mood var]
Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein [I_mood_comment]
C. Orientierung
zur Zeit zum Ort zur Person
Ja[1] Ja [1] Ja[ 1]
Nein [ 0 ] Nein [ 0 ] Nein [ 0 ]
[1 or] [[ or time] (I or place] [l or person]
Abweichend vom
Gesamteindruck Ja[1] Ja [1] Ja[1]
Nein [0 ] Nein [0 ] Nein [ 0 ]
AM .eoeenenens [[ or var time] (I_or_var_place] [I_or var person]
[1 or var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein

[[_or comment]




D. Einschitzung der Selbstbeurteilungsfahigkeit

. .. Uber-/ unterschitzt ei-
, Realistisch re v s
[1 selfrating] gene Fahigkeit
Abweichend vom Gesamt-
eindruck 0 1
21 1 | (PPN [I_selfrating var]

Anmerkungen zu Abweichungen / Allgemein

[I_selfrating comment]

F. Kognitive Leistungsfahigkeit

(Global Deterioration Scale [GDS], Reisberg-Skalen)

[_3]

Markieren Sie die Kategorie [1 — 7] mit den meisten [ |Entsprechungen.
Die angefiihrten Beispiele[ | dienen als Orientierungshilfe, es gentigt, wenn eines der
Kriterien der Person am ehesten entspricht.

Im Allgemeinen bemerken Angehorige eine Demenz erst ab Schweregrad 3.

| e T e T e B s B |

e e e e e

héaufigsten in nachfolgenden Bereichen:

vergisst, wo er/sie vertraute Gegenstinde abgelegt hat;

Vergesslichkeit wird anderen Griinden zugeordnet (bspw. Stress)
vergisst frither gut bekannte Namen.

Keine objektiven Zeichen eines Gedachtnisdefizits im Interview.
Keine objektivierbaren Defizite bei Alltagsaufgaben oder im sozialen
Umfeld. Angemessenes Verhalten unter Berticksichtigung der Sympto-
matik.

Die kleinen Defizite der Demenz 2. Grades gelten noch als normal.

1  Keine kognitiven Leistungseinbuf3en

[ ] Keine subjektiven Beschwerden iiber ein Gedachtnisdefizit. 1]
[ ] Im Interview wird kein Gedichtnisdefizit evident.

2 Sehr geringe kognitive Beschwerden tuiber Gedichtnisdefizit, am




3  geringe kognitive Leistungseinbullen

Eindeutige Defizite in mehr als einem der nachfolgenden Bereiche:

[ ] Patient(in) kann sich an einem fremden Ort nicht zurechtfinden;

[ ] Das soziale Umfeld bemerkt Wortfindungsstérungen und Probleme, sich
an Namen naher Bekannter zu erinnern.

[ ] Soziale Umfeld bemerkt Probleme bei Bewiltigung von Alltagsaufga-
ben;

[ ] Freunde und Bekannte bemerken Wortfindungsstérungen und Schwie-
rigkeiten, die Namen von Bekannten zu erinnern;

[ ] die/der Patient(in) behélt nur einen geringen Teil eines gelesenen Tex-

tes;

| die/der Patient(in) kann sich neue Namen schlecht / nicht merken;

] die/der Patient(in) verlegt oder verliert Wertgegensténde;

wihrend der klinischen Testung wird ein Konzentrationsdefizit evident.

= | e B s B |
e

| Defizite werden verleugnet und oft von leichter Angst begleitet.

Soz.-med. Konsequenz: Objektive Gedédchtnisdefizite lassen sich nur in einem ausfiihrli-
chen klinischen Interview bzw. in psychometrischen Tests finden.
Angste und Depressionen Teil dieses Stadiums. Erkrankte empfinden die Verinde-
rung, die mit ithnen vorgeht, als sehr bedngstigend. Betroffene zieht sich aus iiberfor-
dernden Aufgaben zuriick.

4 Leichte bis miflige kognitive Leistungseinbuf3en

eindeutige Defizite in folgenden Bereichen:

Erinnern aktueller oder kurz zuriickliegender Ereignisse;
Erinnern des eigenen Lebenslaufs;

beim Rechnen, besonders (serieller) Subtraktion
Zurechtfinden in fremder Umgebung

Umgang mit Geld

e e e e e

e

Unfahigkeit, komplexe Aufgaben durchzufiihren.

] Massives Verleugnen von Defiziten ist die dominierende Abwehrstra-
tegie.

[ ] vermeidet Situationen mit hoheren Anforderungen

[ 1 Der Affekt verflacht

| s B e | | s B e B ey I sy B |

Meist keine Defizite in nachfolgenden Bereichen:

[ ] Orientierung zu Zeit und Person;

[ ] Wiedererkennen vertrauter Personen und Gesichter;
[ ] Fahigkeit, sich an bekannten Orten zurechtzufinden.

Soz.-med. Konsequenz: Uberwachte Selbststéindigkeit, Uberwachung der Finanzen

[4]




5

mittelschwere kogn. Leistungseinbuflen (mittelschwere Demenz)

Kann ohne fremde Hilfe nicht mehr zurechtkommen.

Kann sich wihrend des Interviews kaum an relevante Aspekte seines
gegenwartigen Lebens erinnern (z.B. welche Schule besucht, wo gebo-
ren)

Vergisst Namen von Angehorigen, Adressen oder oft genutzte Tele-
fonnummern.

Haufig ist Desorientierung zurzeit (Datum, Wochentag, Jahreszeit etc.)
oder zum Ort.

Fiihrt Rechenaufgaben fehlerhaft aus, kann nicht mehr in 4er od. 2er
Schritten riickwérts zéhen.

Schwierigkeiten, sich situationsangemessen zu kleiden (Mantel im
Sommer, Hausschuhe fiir den Waldspaziergang, ).

Personen dieses Stadiums erinnern allerdings noch einige Fakten, die
sie selbst oder andere betreffen. Sie erinnern ihren Namen ebenso gut
wie den der/des Ehepartnerin(s) oder der Kinder.
Sie brauchen keine Hilfe beim Toilettengang oder Essen
Soz.-med. Konsequenz: Hilfen im Tagesablauf, Teilzeithilfe od. Tages-
klinik, Strukturierung der Umgebung

[S]




| B s B e B |

e e e e

schwere kognitive Leistungseinbuflen

Kein Kurzzeitgedichtnis mehr (vergisst gerade Gesagtes wieder)
Kann gelegentlich den Namen der/des Ehegattin(en) vergessen, von

dem ihr/sein Uberleben abhiingt.

Weitgehend keine Kenntnis zuriickliegender Ereignisse und eigener

Erfahrungen.

Liickenhafte Erinnerung an die eigene Vergangenheit.

Die Umgebung, Jahreszeiten und zeitliche Veranderungen werden z.B.
nicht mehr wahrgenommen.

Kann Schwierigkeiten haben, von zehn bis eins riickwérts zu zéhlen,
gelegentlich sogar beim Vorwirtszdhlen von 1 bis 10.

Benotigt Hilfe bei alltdglichen Verrichtungen, kann z.B. inkontinent
werden oder fremde Hilfe bendtigen, um sich an bekannten Orten zu-
rechtzufinden. Gelegentlich gelingt es aber auch ohne Hilfe.
Der Tag/Nacht-Rhythmus ist hiufig gestort.
[6]

Beinahe immer wird der eigene Name erinnert.
Haufig konnen noch bekannte von unbekannten Personen in der néhe-
ren Umgebung unterschieden werden.

Personlichkeitsverinderungen und Gefiihlsstorungen treten sehr
variabel auf:

Geflihlsstorungen sind offensichtlich

Verfolgungswahn; z.B. wird der Betreuungsperson Betrug und Dieb-
stahl unterstellt oder mit imaginédren Personen oder dem eigenen Spie-
gelbild gesprochen;

Zwangssymptome; z.B. es wird stindig ein Gegenstand gereinigt;
Zunehmende Angst und Unruhe.

Aus der Vergangenheit nicht bekanntes aggressives Verhalten tritt auf;
fehlender kognitiver Willensantrieb, z.B. kann erwiinschtes Verhalten
nicht mehr in die Tat umgesetzt werden, weil der Gedankengang dazu
nicht mehr lange genug im Kopf behalten werden kann.

Soz.-med. Konsequenz: Ganztigige Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen, Betreu-
ung in Pflegeeinrichtung




7  sehr schwere kognitive Leistungseinbullen

[ ] Héaufig totaler Sprachverlust; gelegentlich sind noch sprachliche Au-
tomatismen erhalten,

[ ] Harninkontinenz; ist auf Hilfe beim Toilettengang und Essen ange-
wiesen.

[ ] Verlust grundlegender psychomotorischer Fahigkeiten, kann z.B.
nicht mehr laufen. Das Gehirn scheint den Korper nicht mehr steuern
zu konnen.

[ ] Haufig finden sich generalisierte und corticale neurologische Symp-
tome (Krampfanfille).

[7]

Soz.-med. Konsequenz: Langzeitpflege

Bewertung gesundheitlicher und psychologischer Aspekte

1) Lebenswillen [I leben...]
0-[ ]sehnt den Tod herbei
I-[ ] deutlich erkennbarer Lebenswillen
2-[ ] Schicksal, Gotteswille

2) Wachheit [[ valert]
0-[ ] meistens schléfrig
1-[ ] meistens wach
2-[ ] schwankend, Tagesform abhingig

3) Lebenszufriedenheit [17.3 od.I_ GDS1]

0-[ ]unzufrieden
I-[ ]einigermafen
2-[ ] zufrieden



3. Hamilton-Skala (Fremdeinschitzung Depression)

1) Depressive Stimmung (traurig, hoffnungslos, hilflos, wertlos) [I {fordham}]

0-[ ] keine

I-[ ] nur auf Befragen geduBert

2-[ ] von Pbn spontan geduBert

3-[ ] aus dem Verhalten zu erkennen (Mimik, Haltung, Stimme, Neigung zum
Weinen)

4-[ ] Pbn driickt FAST AUSSCHLIEBLICH diese Gefiihlszustinde in seiner
verbalen und nicht verbalen Kommunikation aus

2) Schuldgefﬁhle [I feelingsofguilt] bzw. [I {fordham}]

0-[ ] keine

I-[ ] Selbstvorwiirfe, glaubt Mitmenschen enttduscht zu haben

2-[ ] Schuldgefiihle / Griibeln iiber frithere Fehler

3-[ ] Jetzige Krankheit wird als Strafe gewertet / Verslindigungswahn
4-[ ] Anklagende oder bedrohende akustische / optische Halluzinationen

3) Suizidalitit [1_{fordham}]

nicht erkennbar
Lebensiiberdruss
Todeswunsch / denkt an den eigenen Tod
Suizidgedanken oder entsprechendes Verhalten
Suizidversuche
4) Erregung / Anspannung [1_agitation] bzw. [I_{fordham}]
0-[ ] keine
1-[ ] Zappeligkeit
2-[ ] Spielen mit Fingern, Haaren, usw.
3-[ ] Hin- und herlaufen, nicht still sitzen konnen
4-[ ] Héanderingen, Nagelbeil3en, Haareraufen, Lippenbeifien
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