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Niirnberg, am 11.12.2019

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir alle wiinschen uns ein langes Leben. Und tatsdchlich werden wir auch
immer élter. In Bayern hat sich die Lebenserwartung der Menschen in den
letzten 100 Jahren verdoppelt. Schon heute werden Ménner durchschnittlich
knapp 80 Jahre und Frauen 84 Jahre alt. Zugleich steigt die Zahl der hochbe-
tagten Menschen tiber 90.

Diese Entwicklung ist sehr erfreulich. Aber sie verdndert unsere Gesellschaft
auch und fordert uns heraus, diese Phase selbststindig, aktiv und bei guter

Gesundheit zu erleben. Die gute Nachricht:

Wir alle kénnen etwas dafiir tun. Um die Menschen dabei zu unterstiitzen,
habe ich gemeinsam mit Partnern aus Politik, Gesundheitswesen und Gesell-
schaft den Bayerischen Pridventionsplan verfasst. ,,Gesund Altern in einem
selbstbestimmten Lebensumfeld™ ist darin eins der vier zentralen Handlungs-
felder. Eine Vielzahl von Projekten im Freistaat zeigen sehr erfolgreich die
Chancen und Potentiale einer Gesellschaft des langen Lebens. Aber wie fiihlt
sich das Leben an, wenn man die 90 iiberschritten hat und auf die 100 zugeht?
Uber welche besonderen Ressourcen verfiigen Hochbetagte? Was fiir eine

Lebenshaltung haben sie?

Professor Dr. Frieder Lang und sein Team vom Institut fiir Psychogerontolo-
gie der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen haben auf diese Fragen
Antworten gesucht. Im Rahmen dieser Studie haben sie hochbetagte Niirn-

berger, die selbstbestimmt zu Hause leben, zu ihrer Lebenssituation befragt.
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Besonders an ihrem Vorgehen ist, dass sie den Blick nicht wie andere Studien
auf Krankheiten und Defizite gerichtet haben, sondern auf Fragen der sozia-
len Teilhabe, der Lebensqualitit und der allgemeinen Befindlichkeit. Mit ei-
nem hohen Maf3 an Sensibilitét, Respekt und wissenschaftlichem Konnen nut-
zen Professor Lang und sein Team die Chance, diese Gruppe von 90- bis 100-
Jéhrigen untersuchen zu diirfen und von ihren besonderen Kompetenzen, Ver-

haltensweisen und Lebenseinstellungen zu lernen.

Die Studie ,,Die munteren Neunziger — Das Leben in der zehnten Dekade in
Niirnberg™ bietet eine beeindruckende und zugleich lehrreiche Einsicht in

eine Lebensphase, iiber die wir bisher nur wenig wissen.

Ich danke Herrn Professor Lang und seiner Forschungsgruppe fiir diese be-
sondere Arbeit. Mein ganz besonderer Dank und hochster Respekt gelten den
hochbetagten Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern. Sie machen es mit
dieser Untersuchung mdglich, dass nicht nur die Wissenschaft, sondern wir

alle von ihren Erfahrungen profitieren diirfen.

" (lebonie Fond

Melanie Huml MdL

Bayerische Staatsministerin flir Gesundheit und Pflege
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Zusammenfassung in Stichpunkten

» Die Studie "Leben in der zehnten Dekade in Nurnberg (Leben-
Dig)" widmet sich der Lebenssituation von Frauen und Man-
nern, die 90 Jahre oder dlter sind, in NUrnberg selbstbestimmt
im Privathaushalt wohnen und eigenstandig an der Untersu-
chung im Institut fir Psychogerontologie der Friedrich-Ale-
xander-Universitat teilnahmen. Trotz dieser Einschlusskrite-
rien waren die Teilnehmerinnen und Teilnehmern im Hinblick
auf Herkunft, Bildung, Wohn- und Lebenssituation sehr hete-
rogen.

» Die Studie behandelt das Phanomen der psychologischen Wi-
derstandsfahigkeit sowie die besonderen Entwicklungspoten-
tiale und Anpassungsleistungen hochbetagter Menschen, die
durch Vitalitat, Lebensmut und Zuversicht gepragt sind. Der
Begriff der Munterkeit beschreibt die besondere Lebenshal-
tung dieser Hochbetagten.

» Der erste Abschnitt der Studie umfasste eine korperliche Un-
tersuchung, psychologische Tests und Befragungen: Die Ge-
sundheitssituation der munteren Neunziger mit durchschnitt-
lich sechs medizinischen Diagnosen, funf taglich eingenom-
men Medikamenten und teilweise starken funktionalen wie
kognitiven Einschrankungen entspricht bekannten Befunden
zu den gesundheitlichen Herausforderungen im hochbetag-
ten Alter.
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» Allerdings kennzeichnet die munteren Neunziger in oft dhnli-
cher Weise ihre psychologische Deutungs- und Widerstands-
kraft im Umgang mit Einschrankungen und Verlusten, die sich
in vielfaltigen Indikatoren subjektiven Erlebens, einer Uber-
durchschnittlich hohen subjektiven Gesundheit, korperlicher
Aktivitat, proaktiven Gesundheitsverhalten, einer exzellenten
sozialen Einbindung, aktiver sozialer Teilhabe, in starker Le-
benskraft, groer Zuversicht und in Lebensfreude ausdruickt.

» Die Befunde untermauern die These, dass die Hochaltrigkeit
aufgrund der Bedingungen und Chancen dieser Lebensphase
neben den schon bekannten Herausforderungen auch tief-
greifende, neue Entwicklungspotentiale offenbart, die sich
von anderen friiheren Entwicklungsphasen abgrenzen lassen,
und von nur wenigen Menschen erfahren werden.

» Die Befunde geben wichtige neue Hinweise darauf, was die
besondere psychologische Widerstandsfahigkeit im Umgang
mit den Herausforderungen der zehnten Lebensdekade kenn-
zeichnet.




Leben in der zehnten Dekade in Nirnberg

1 Einleitung

In der einschlagigen Fachliteratur wird die Situation hochbetagter
Menschen in der zehnten Lebensdekade zwischen 90 und 100 Jahren
haufig im Hinblick auf die besonderen gesundheitlichen und funktio-
nalen Herausforderungen dieser Lebensphase behandelt. Etwa 1 %
der Bevolkerung in Deutschland erreicht ein Alter von 90 Jahren und
alter. Die Erfahrung dieser besonderen Lebensphase bleibt daher bis-
lang einem nur sehr kleinen Teil der Bevélkerung vorbehalten. Zu-
gleich wird aber gerade diese Phase des Lebens Ubertrieben negativ
bewertet. Die Hochaltrigkeit bietet tUiber solche Verengungen hinaus
deutlich mehr Erfahrungen, Potentiale und Kompetenzen als sich al-
lein Giber die Analyse der Bewaltigung von gesundheitlichen Belastun-
gen und Einschrankungen erschlieBen lasst. In diesem Zusammenhang
untersucht die Studie zum Leben in der zehnten Dekade, inwieweit es
sich bei der Hochaltrigkeit ab der zehnten Lebensdekade um eine neu-
artige, noch wenig verstandene und im Lebenslauf eigenstandige Le-
bensphase handelt, die nicht allein durch die gesundheitliche Situation
der Menschen dieses Alters definiert wird. Damit verbunden ist die
These, wonach eine lange Lebenszeit und das damit einhergehende
Erfahrungswissen im Umgang mit personlichen Herausforderungen
und Veranderung, dem Einzelnen ermdglicht, Erfahrungen und Ein-
sichten der spaten Lebensphase in besonderer Weise einzuordnen, zu

bewerten und anzuwenden.

Ein Fokus vieler Hochbetagten-Studien, die in klinischen oder pflegeri-
schen Kontexten durchgefiihrt werden, liegt beispielsweise auf Fragen
der Verbreitung, Behandlung, Pravention oder Bewaltigung altersspe-

zifischer Erkrankungen und auf moéglichen Auswirkungen von Verlus-
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ten und altersassoziierten funktionellen Einschrankungen fir die All-
tagskompetenz (Nowossadeck, 2013). Dabei dominiert haufig ein me-
dizinisch gepragtes, defizitares Bild des hochbetagten Alters, bei dem
die durch Krankheiten verursachten Belastungen im Alter und weniger
die besonderen Kompetenzen, Lebensweisen und Lebenszusammen-
hange hochaltriger Menschen hervorgehoben werden. Zwar wird da-
rauf verwiesen, dass es auch im sehr hohen Alter neben funktionalen
Einschrankungen beachtliche verhaltensrelevante und psychologische
Entwicklungspotentiale gibt. Dem entsprechend hat die Forschung der
vergangenen Jahrzehnte wertvolle Erkenntnisse zutage gefordert, auf-
grund derer die Chancen eines immer langer wahrenden Lebens bes-
ser verstanden werden kdnnen. In jlingerer Zeit wurde insbesondere
die Vulnerabilitat von Menschen im sehr hohen Alter hervorgehoben,
mit der sich besondere Entwicklungspotentiale verbinden (Baltes &
Smith, 2003; Kruse, 2017).

Dieser Sichtweise stehen aber auch Uberlegungen entgegen, nach de-
nen die Erfahrung des Alters primar von der funktionalen und korper-
lichen Gesundheit der Betroffenen abhangt, und sich beispielsweise
Menschen im Alter von 70, 80, 90 oder 100 Jahren in ihrer psychologi-
schen Situation kaum unterscheiden, wenn sie gleichermalien pflege-
bedurftig oder funktional eingeschrankt waren. Nach diesen Thesen
wird die Lebenssituation des Alters primar aufgrund des gesundheitli-
chen Status definiert, wahrend andere alterns-assoziierte Einfllisse
und Besonderheiten der Hochaltrigkeit unberticksichtigt bleiben. Sol-
che Uberlegungen werden zudem durch die Tatsache beférdert, dass
sich das empirische Wissen Uber die Hochaltrigkeit bislang meist auf
Betrachtungen aus klinischen oder medizinischen Forschungskontex-

ten begrenzt.

Eine systematische wissenschaftliche Betrachtung der Lebensphase

der Hochaltrigkeit als eigenstandigem Lebensabschnitt erfolgt in

10
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Deutschland noch eher selten. Zudem werden Entwicklungschancen
und personliches Wachstum im hohen Alter haufig im Kontrast zu kor-
perlichen, funktionalen und sozialen Herausforderungen dieser Le-
bensphase gestellt und untersucht. Dabei bleibt aber die Moglichkeit
unbericksichtigt, dass sich — wie in anderen Lebensphasen auch — die
Entwicklungspotenziale (iberhaupt erst aufgrund der besonderen kor-
perlichen, funktionalen und sozialen Herausforderungen dieser Le-

bensphase entfalten und bewahren.

Gerade weil es physische, biologische und kognitive Alternsverande-
rungen gibt, entstehen neue Erfahrungen und auch Wachstumsgele-
genheiten. Die Frage danach, wie ein sinnerfilltes Leben gelingen
kann, obwohl man hochbetagt ist, ware verkirzt und zu eng gestellt
und sollte besser anders formuliert werden: Inwiefern tragen liber-
haupt erst die Anforderungen, Einschrankungen und Belastungen der
Hochaltrigkeit zu Wachstumserlebnissen, Entwicklungspotentialen

und zu einem erfiillten Sinnerleben in dieser Lebensphase bei?

In dieser Hinsicht zielt die vorliegende Studie primar auf die Frage, un-
ter welchen Bedingungen die Sinnerfiillung im hohen Leben gelingt
und welche Rolle der Vulnerabilitat vieler hochbetagter Menschen da-
bei zukommt. Dabei gilt es die Anpassungsleistungen und Deutungs-
muster zu klaren, die Menschen in dieser Lebensphase entwickeln
konnen, auch im Hinblick auf mogliche psychologische Phanomene,
die singuldr die Lebensphase des hohen und hochsten Alters kenn-
zeichnen. Gibt es beispielsweise eine besondere Lebenseinstellung,
die auf eine besondere stoische Lebenseinstellung und -motivation
verweist (Lang & F. Rupprecht, 2019)? Zur Klarung solcher Fragestel-
lungen kdénnen auch die hochbetagten Menschen beitragen, die ein
weitgehend selbstbestimmtes Leben im eigenen Haushalt ohne um-

fangreichen formalen Pflegebedarf fliihren. Handelt es sich bei diesen

11
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vielleicht um eine Gruppe besonders gliicklicher Menschen, die auf-
grund der Umstande vom Altersschicksal verschont geblieben sind und
dank ihrer kérperlichen Konstitution besonders robust sind oder Gber
besondere soziookomische Ressourcen verfiigen? Inwieweit fordern
Kompetenzen, Erfahrungswissen und Lebensstil angesichts der Her-
ausforderungen des sehr hohen Alters dennoch ein vertieftes Sinn-
und Gewinnerleben im alltaglichen Leben? Wie verbreitet ist das Pha-
nomen einer hohen psychologischen Widerstandsfahigkeit in dieser
Lebensphase? Welche Hinweise gibt es fiir eine erst im hohen Alter
auftretende besondere Uberlebens- und Willenskraft des Einzelnen?
Kann das Leben mit den Herausforderungen der Hochaltrigkeit gelernt

werden?

In der gerontologischen und alternspsychologischen Fachliteratur hat
sich seit einigen Jahrzehnten durchgesetzt, die Lebensphase des hoch-
betagten Alters als viertes Lebensalter abzugrenzen von der vorange-
henden (dritten) Lebensphase, die vor allem durch gute korperliche
und kognitive Funktionstiichtigkeit gekennzeichnet ist (Baltes & Smith,
2003; Laslett, 1991). Diese mittlerweile weithin akzeptierte, verbrei-
tete und kaum hinterfragte Unterscheidung erscheint aber im Hinblick
auf die Situation und Entwicklungspotentiale hochaltriger Menschen
nur begrenzt hilfreich, da sie in missverstandlicher Weise einem eher
negativen und rein verlustorientierten Bild auf diese sehr spate Le-
bensphase Vorschub leistet, oder sogar den Blick auf die eigentlichen
Veranderungs- und Anpassungsprozesse des sehr hohen Alters ganz-

lich verstellt.

Gerade im Hinblick auf den geringen Anteil hochaltriger Personen an
der Bevolkerung, scheint es wichtig, auszuleuchten und detaillierter
darzulegen, welche Chancen und Entwicklungserfahrungen diese Le-

bensphase bieten kann. Dabei gilt es insbesondere, die erhéhte Ver-

12
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letzlichkeit und Angewiesenheit auf andere Menschen in dieser Le-
bensphase in den Blick zu nehmen. In dieser Hinsicht sind rein alters-
vergleichende Studien nur begrenzt aussagefahig, da etwa die Ver-
gleichbarkeit der Lebenssituationen von 40- oder 60-Jahrigen mit de-
nen von Menschen von 90 oder 100 Jahren nicht immer gegeben ist.
Ahnlich der Entwicklungsforschung zur mittleren Kindheit, frithen Ado-
leszenz und zum friihen Erwachsenenalter erfordert die Hochaltrigkeit
zwischen 85 und 110 Lebensjahren eine Analyse der besonderen Chan-

cen, Herausforderungen und Bedingungen dieser Lebensphase.

Angesichts der Heterogenitat im sehr hohen Alter sind aufgrund der
alleinigen Betrachtung des chronologischen Alters (d. h., der seit Ge-
burt vergangenen Zeit) kaum noch sinnvolle Differenzierungen ver-
schiedener Lebenskontexte und -situationen moglich (Baltes, 2003;
Wohlwill, 1973). Vielmehr ist das Lebensalter allein wenig aussagekraf-
tig. Aber auch der Vergleich von gesundheitlich belasteten, pflegebe-
dirftigen oder erkrankten Personengruppen, die in klinischen Kontex-
ten untersucht werden, mit Personengruppen, die weitgehend ohne
pflegerische oder kontinuierliche medizinische, klinische Betreuung le-
ben, tragt nicht immer zweckmaRig zum Verstandnis der Vielfalt und
Entwicklungspotentiale in der Hochaltrigkeit bei. Gerade die Situation
nicht-klinischer, im eigenen Haushalt lebender hochbetagter Men-
schen ist dabei in der Forschung oft noch wenig untersucht und ver-

standen.

Erste Erkenntnisse hierzu lieferten einige viel beachtete Studien zur
besonderen Situation von Hundertjahrigen, wie die Heidelberger Hun-
dertjahrigen-Studie (Rott, d’Heureuse, Kliegel, Schénemann, & Becker,
2001; Rott, d’'Heureuse, Schonemann, Kliegel, & Martin, 2001; Rott &
Jopp, 2012) sowie Studien, in denen Uberproportional viele Menschen

jenseits des 90. Lebensjahres einbezogen wurden, wie die Berliner Al-

13
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tersstudie (Lindenberger, Smith, Mayer, & Baltes, 2010) oder die Ge-
nerali Altersstudie (2017). Diesen Studien ist gemein, dass die darin
einbezogenen Personengruppen vor allem die Heterogenitat der Be-
volkerung im hohen Alter reprasentieren und somit sehr unterschied-
liche Lebensumstdande und -kontexte abbilden. Dies hat den Vorteil
der Verallgemeinerbarkeit der Befunde und Erkenntnisse auf die ge-

samte Bevolkerung der Hochbetagten.

Angesichts der starken Vielfalt und Variabilitat der Lebenslaufe und Le-
benssituationen bei diesen hochbetagten dlteren Menschen, erlauben
solche Studien aber kaum detaillierte Einblicke in die Situation beson-
derer Teilgruppen, beziehungsweise in Phanomene, die sich erst in
spezifischen Lebenssituationen widerspiegeln. Beispielsweise kdnnen
Fragen zur Situation von dementen, gebrechlichen oder umfassend
pflegebedirftigen Menschen in reprasentativen Kohortenstudien
nicht wirklich vertiefend untersucht und aufgeklart werden. Reprasen-
tative Studien ermdglichen allerdings einen Uberblick auf die Gesamt-
situation und die Chancen und Potentiale der dlteren Bevélkerung. Sie
erlauben aber kaum vertiefte Einblicke in die Situation von Hochbetag-
ten, die im Alter besonders funktionstilichtig, mobil und sozial aktiv

sind.

Im Vordergrund dieser Studie steht die Bevolkerungsgruppe von hoch-
betagten Menschen, die aufgrund ihrer Funktionstiichtigkeit und ihrer
Lebenssituation einen aktiven Lebensstil aufweisen und tberwiegend
ohne intensiven medizinischen oder pflegerischen Behandlungs- oder
Betreuungsbedarf leben. Die bisherige Befundlage legt nahe, dass es
sich bei dieser Personengruppe von weitgehend selbstbestimmt le-
benden Menschen, die einen geringen Pflegebedarf im Alltag haben,
um einen bislang noch eher kleineren Anteil der Hochbetagten tber
90 Jahre handelt, der bei 30 - 40 Prozent liegt (Gesundheitsberichter-

14
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stattung der Lander, 2017). Welche Denk- und Verhaltensmuster nut-
zen diese Neunzigjahrigen, um mit Anforderungen oder Entwicklungs-

gelegenheiten der zehnten Lebensdekade umzugehen?

Hier geht es zunachst um eine beschreibende Einordnung der kérper-
lichen und mentalen Gesundheit und Funktionstiichtigkeit, der korper-
lichen Aktivitat, des Gesundheitsverhaltens, der sozialen Teilhabe und
des personlichen sozialen Umfelds sowie der Lebens- und Zukunftsein-
stellungen der Neunzigjahrigen. Dies differenziert weniger nach alters-
und gesundheitsbezogenen Merkmalen der Betroffenen, sondern
stellt vielmehr die Frage nach den Deutungsmustern, den Alltagsstra-
tegien und der personlichen Sichtweise auf das eigene Lebensalter und
Altern.

Gerade flir die munteren Hochbetagten liegt es nahe zu erwarten, dass
sie die Herausforderungen des Alterns gut meistern und dabei Verhal-
tens- und Denkweisen praktizieren, die zum Verstandnis eines guten
und selbstbestimmten Alterns beitragen. Mit diesen im Folgenden als
muntere Neunziger bezeichnete Personen wurde im Jahr 2017-2018
die Studie ,Leben in der zehnten Dekade in Niirnberg (LebenDig)“ am
Institut fir Psychogerontologie der Friedrich-Alexander-Universitat Er-
langen-Nirnberg (FAU) als Langzeitstudie begonnen. Weitere Erhe-
bungswellen mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern sowie mit de-
ren Angehorigen wurden bereits durchgefiihrt, aber im vorliegenden

Bericht nicht dargestellt.

Die Ergebnisse und Darstellungen des vorliegenden Berichtes geben
einen ersten Uberblick Giber die Gesundheit, die Funktionstiichtigkeit,
die soziale Einbindung, das Wohlbefinden sowie die Lebenssituation
und deren Wahrnehmung und Interpretation von insgesamt 125 be-
fragten hochbetagten Manner und Frauen im Alter zwischen 90 bis

100 Jahren, die vor dem 30. Juni 1927 geboren waren und heute im
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Stadtgebiet von Niirnberg leben. Zielsetzung der Studie war es, die be-
sondere Lebenssituation von besonders funktionstiichtigen, hochbe-
tagten Personen zu beschreiben. Die Auswahl der Teilnehmer wurde
gezielt darauf ausgerichtet, solche Personen aufzunehmen, die aus ei-
genem Antrieb bereit waren, in das Institut fir Psychogerontologie zu
kommen. Die so angesprochenen Neunzigjahrigen nahmen also M-
hen und Kosten in Kauf, um an der Studie teilzunehmen. Hochbetagte
Menschen, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation oder einer
akuten Pflegebediirftigkeit nicht mehr den persénlichen Wohnbereich
verlassen konnten, oder die sich aufgrund ihrer Lebensumstande nicht
in der Lage flhlten, eine durchaus langwierige und anstrengende kor-
perliche, kognitive und psychologische Testung und Befragung durch-
zustehen, wurden zunachst in der ersten Erhebungsphase nicht be-

ricksichtigt.

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben auch ihre Einwilligung zur
Veroffentlichung der Ergebnisse, auch wenn dabei ihre Lebenssituati-
onen und individuellen Besonderheiten fokussiert und detailliert be-
handelt werden. Um diesem Anspruch im vorliegenden ersten Bericht
exemplarisch zu genuigen, stellen wir ausgewahlte Portrats von den
munteren Neunzigern dar, die deren prototypischen Denkweisen und
Lebenshaltungen veranschaulichen. Die Portrats und Bilder stellen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer unserer Studie dar. Darunter sind
Personen, die bereits wiederholt an der LebenDig-Studie teilgenom-
men haben und zwischenzeitlich aus ihrem privaten Haushalt in eine
betreute Einrichtung umgezogen sind. Alle portratierten Neunzigjahri-
gen haben ihre schriftliche Einwilligung zur Veroéffentlichung ihres
Portratbildes gegeben, wobei in der Darstellung sorgfaltig auf die Ein-
haltung der Anonymitat der portratierten Personen geachtet wurde
(alle Namen und Angaben zu objektiven Lebensverhaltnissen wurden

gedndert).
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2 Studiendesign, -vorgehen und teilnehmende
Personen

2.1 Anwerbung von Teilnehmenden

Insgesamt 4.960 Adressen in NlUrnberg gemeldeter Personen, die zum
Stichtag (30. Juni 2017) mindestens 90 Jahre alt waren, wurden vom
Einwohnermeldeamt der Stadt Nirnberg bereitgestellt. Der Ziel-
gruppe der Studie —im Privathaushalt selbstandig lebende Personen —
gehorten insgesamt 3.257 Personen mit einer privaten Anschrift an
(65.7 %). Diese Personen wurden per Brief angeschrieben, iber Inhalt
und Zweck der Studie informiert und zur Teilnahme eingeladen. Eine
Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Studie war, dass die Personen
selbststandig oder mit Hilfe eines nahen Angehdrigen in das Institut
fir Psychogerontologie kamen. Alle Anschreiben enthielten eine be-
reits frankierte Antwortkarte, auf der die angeschriebenen Personen
ihre Bereitschaft zur Teilnahme und ihre Kontaktdaten mitteilen konn-
ten. Zusatzlich wurde Uber die Medien fir die Studie geworben, so
dass sich einige Personen auch auf eigene Initiative hin anmeldeten.
Von den einmalig angeschriebenen Personen, teilten insgesamt 230
validierte Personen eine Antwort mit (7.1 %). Von diesen 230 Perso-
nen gaben 105 Personen an, nicht teilnehmen zu wollen oder zu kén-
nen und 125 Personen (54.3 %) haben ihre Teilnahme zugesagt. Mit
diesen Personen wurden individuell Termine fiir die Befragung und

Untersuchung vereinbart.
2.2 Ablauf der Erhebung

Unmittelbar bei der telefonischen Vereinbarung eines Termins fiir ein

Interview wurde auch ein telefonisches Screening zur Erhebung von
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Basisdaten durchgefiihrt. Dabei wurden folgende Daten erhoben: Bil-
dungsabschluss, zuletzt ausgelbter Beruf, Zivilstand, Anzahl der Kin-
der und Wohnsituation, sowie die subjektive Einschatzung der Ge-
sundheit und eine evtl. vorhandene Einstufung in Pflegestufe/Pflege-
grad und damit verbundener Erhalt von Leistungen aus der Pflegever-
sicherung. Da es ebenfalls Teil dieser Studie war, die Situation des
engsten Angehorigen zu erfassen, wurde bereits im Screening nach ei-
nem engen Angehdrigen gefragt. Gab es keine Angehorigen, war dies

jedoch kein Ausschlusskriterium.

Die Untersuchung und Befragung dauerte durchschnittlich rund 2.5
Stunden (Range: 1.5 - 4 Stunden) und umfasste ein papier-gestiitztes
personliches Interview, korperliche und kognitive Tests sowie eine
freiwillige Blutentnahme nach ausfihrlicher Information und Einwilli-
gung. Die Blutuntersuchung zielte auf die Erhebung inflammatorischer
Parameter (Interleukine 6 & 10) und wurde bei 106 Personen durch-

gefihrt.

Nach Ende der Erhebung nahmen die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer noch einen Fragebogen, sowie gegebenenfalls auch einen weite-
ren Fragebogen fiir ihre Angehorigen (samt frankierten Ricksende-
Umschlag) mit nach Hause. Insgesamt 113 der teilnehmenden Hoch-
betagten sendeten diesen ausgeflillten Zusatzfragebogen an das Insti-
tut fur Psychogerontologie zuriick, von den Angehoérigen gingen 75

auswertbare Fragebogen ein.

2.3 Einordnung anhand von Vergleichswerten

Die Befunde und Auskiinfte der Untersuchung und Befragung wurden
schon bekannten und publizierten Vergleichsdaten gegeniliber ge-
stellt, wie dem Deutschen Alterssurvey (DEAS, Klaus et al., 2017), der

Berliner Altersstudie (Lindenberger et al., 2010) und anderen Daten-
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satzen. Dieses Vorgehen erlaubt einen Vergleich der Situation der
munteren Neunziger mit anderen meist jlingeren Vergleichskohorten.
Dabei ist festzuhalten, dass im deutschsprachigen Raum insgesamt nur
wenige Studien bekannt sind, die eine heterogene und weitgehend
funktionstlichtige Stichprobe von Menschen im Alter tGber 90 Jahren
untersucht haben. Die haufigste Vergleichsquelle stellt der Deutsche
Alterssurvey 2014 dar und aus diesem nur Teilnehmer, die 85 Jahre
und alter (M = 87.2; SD = 2.4) waren (DEAS 2014 85+). Eine ausfihrli-
che Beschreibung der Stichproben und des methodischen Vorgehens
des DEAS findet sich an anderer Stelle (Engstler & Motel-Klingebiel,
2010). Wurden andere Daten als der DEAS 2014 85+ zum Vergleich
herangezogen, finden sich entsprechende Hinweise und Beschreibun-

gen der Datenquellen im fortlaufenden Text.

2.4 Beschreibung der teilnehmenden Neunzigjahrigen

Insgesamt nahmen in einem Zeitraum von drei Monaten 125 Perso-
nen, die mindestens 90 Jahre alt waren, einmal an einer Untersuchung
und Befragung teil. Die Erhebungen von vier Teilnehmenden wurden,
mit Ricksicht auf deren allgemeine Belastbarkeit oder Einschrankun-
gen, nur teilweise und nicht vollstandig durchgefiihrt. Jeweils fehlen-

den Angaben werden nachfolgend dargestellt.

Alter: Die teilnehmenden Personen sind im Mittel 91.9 (SD = 2.1) Jahre
alt, die Manner zwischen 90 und 97 Jahre, die Frauen zwischen 90 und
100 Jahre. Die Gesamtbevdlkerung N =4.960 der Gber Neunzigjahri-
genin Niirnberg war zum Stichtag (30. Juni 2017) durchschnittlich 92.5
Jahre (SD = 2.5) alt, die Altersspanne reicht von 90 bis 107 Jahren.
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Tabelle 1: Altersverteilung

Manner Frauen
(46 %, N = 58) (54 %, N =67) Gesamt Referenz*
N M N M N M N M

Range (SD) Range (SD) Range (SD) Range (SD)
Alter 58 92.0 67 91.8 125 91.9 4.960 92.5
(inJahren) g5 97 (2.1 90-100  (2.0) 90-100  (2.1) 90-107  (2.5)
Alters- N % N % N % N %
gruppe
90-91 Jahre 33 56.9 38 56.7 71 56.8 2.172 43.8
92-93 Jahre 12 20.7 16 23.9 28 22.4 1.314 36.5
94+ Jahre 13 22.4 13 19.4 26 20.8 1.474 29.7

Anmerkung: N = Fallzahl, M = Mittelwert, Range = Wertebereich, SD = Standardabweichung

*Bevolkerung Niirnberg 90+

Tabelle 1 zeigt, dass es in der Bevolkerung der Nirnberger im Alter ab
90 Jahren einen héheren Anteil von Menschen tGber 92 Jahren gibt als
in der vorliegenden Studie. Zudem sind Manner (46 %) im Vergleich zu

ihrem Anteil an der Bevolkerung 90+ (25 %) Uberrepradsentiert.

Zivilstand: Die Mehrheit der Befragten (56 %; N =70, davon 46
Frauen) ist verwitwet. Verheiratet sind 32.8 % (N = 41, davon 32 Man-
ner). Ledig sind 8.0 % (N = 10) und geschieden 3.2 % (N = 4).

Wohnsituation: Die meisten Befragten leben allein im eigenen Haus-
halt (66.4 %; N = 83, davon 56 Frauen). Zusammen mit einem (Ehe-)
Partner oder Partnerin leben 31.2 % (N = 39, davon 31 Manner), drei
Frauen (2.4 %) gaben an, bei ihren Angehorigen zu leben. Hier zeigt
sich ein deutlicher Geschlechtsunterschied. Bei den Mannern ist der

Anteil von Alleinlebenden (46.6 %) deutlich kleiner als bei den Frauen
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(83.6 %). Nach dem DEAS 2014 85+ leben rund die Halfte der Hochalt-
rigen (50.4 %) mit ihrem Partner (oder weiteren Personen) in einem
Haushalt und 49.6 % lebten allein (siehe Tabelle 2).

Bildungsabschluss: Einen Haupt- bzw. Volksschulabschluss hat etwas
mehr als ein Drittel (36.0 %, N = 45), 28 Personen (22.4 %) haben einen
Realschulabschluss, 18 Befragte (14.4 %) haben die Hochschulreife
(Abitur bzw. Fachabitur) und 31 (24.8 %) haben ein Studium abge-
schlossen. Nur 3 Personen (2.4 %) haben keinen Schulabschluss. Im
Vergleich zur bundesweit reprasentativen Umfrage des DEAS 2014 85+
war der Anteil der Neunzigjahrigen mit héheren Bildungsabschliissen
(Abitur oder Studium: 39.3 %) in der Niirnberger Studie etwa 2.5-mal
héher als bei den Gber 85-jahrigen Befragten im DEAS 2014 (15.2 %).
Dort lag der Anteil von Personen mit einem Hauptschulabschluss bei
56.5 % und derjenigen mit Realschulabschluss bei 17.4 %. Ein Abitur
oder Fachabitur hatten 15.2 %. Ohne Schulabschluss waren 4.3 %.
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Tabelle 2: Soziodemografische Daten

Ménner Frauen Gesamt Referenz®*
Zivilstand? N % N % N % %
Verheiratet 32 55.2 9 13.4 41 32.8 25.7
Ledig 1 1.7 9 13.4 10 8.0 11.4
Verwitwet 24 41.4 46 68.7 70 56.0 60.0
Geschieden 1 1.7 3 4.5 4 3.2 29
Gesamt 58 100 67 100 125 100 100
Wohnsituation® N % N % N % %
Allein 27 46.6 56 83.6 83 66.4 49.6
Mit Partner 31 534 11 16.4 42 336 50.4
(Ang.)
Gesamt 58 100 67 100 125 100 100
Bildungsabschluss® N % N % N % %
Kein Abschluss 0 0 3 4.5 3 2.4 4.3
Hauptschule 20 34.5 25 37.3 45 36.0 56.5
Realschule 8 13.8 20 29.9 28 22.4 17.4
f:r't”r' Fachabi- 7 121 11 16.4 18 14.4 15.2
Studienab- 23 397 8 119 31 248 -
schluss**
Gesamt 58 100 67 100 125 100 100

3DEAS 2014 85+, N = 70; "DEAS 2014 85+, N = 284; “DEAS 2014 85+, N = 46

Die munteren Neunziger von Niirnberg waren durchschnittlich 92
Jahre alt. Die jingsten waren 90, die dlteste Frau 100 Jahre alt. Die
Manner sind Gberreprasentiert. Die meisten Frauen sind verwitwet
und leben alleine. Mehr als die Halfte der Manner leben mit ihrer
Ehefrau in einem Haushalt. Rund 40 % der Manner haben einen ho-

heren Bildungsabschluss (Abitur oder Studium).
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3 Lebenssituation der Uber Neunzigjahrigen

3.1 Gesundheit und Funktionstichtigkeit

Diagnosen, Erkrankungen und Medikation: Aus einer vorgegebe-
nen Liste von 18 verschiedenen medizinischen Diagnosen (z. B. Osteo-
porose, bosartige Neubildung, Parkinson Erkrankung, Herzschwache
oder Diabetes) berichteten die Teilnehmenden durchschnittlich 6.6
(8D = 3.1) auf sie zutreffende Diagnosen. Rund drei von vier der Be-
fragten (72.8 %, N = 91) hatten fiinf oder mehr medizinisch diagnosti-
zierte Erkrankungen. Im DEAS 2014 85+ gaben die Personen anhand
der identischen Liste im Schnitt nur 3.3 Erkrankungen (SD = 2.4) an. Le-

diglich 25 % berichteten, funf oder mehr Erkrankungen zu haben.

Die Neunzigjahrigen nahmen durchschnittlich 5.2 unterschiedliche
Medikamente pro Tag ein (SD = 3.3, Range 0 - 16), wobei diese Medi-
kamente zum GrolRteil arztlich verschrieben waren. 5 Befragte (4.0 %)
gaben an, dass sie keine regelmafligen Medikamente einnehmen. In
der Vergleichsstichprobe des DEAS 2014 85+ lag der Mittelwert fiir die
Anzahl der Medikamente pro Tag bei 4.5 (SD =3.3, N =242, Range
0-25)und 6% (N =15) nahmen keine Medikamente.

Krankenhausaufenthalte: In den vergangenen 12 Monaten verbrach-
ten 50 Befragte mindestens eine Nacht im Krankenhaus (40.7 %) und
73 Befragte (59.3 %) berichteten keinen stationaren Krankenhausauf-
enthalt. Die durchschnittliche Anzahl der Nachte im Krankenhaus lag
bei 11.5 Nachten (SD = 14.3, Range 1 - 77 Nachte). Etwa ein Viertel der
Befragten (N =29) war bis zu 7 Nachte im Krankenhaus und 9%
(N =11) verbrachten mehr als 14 Nachte im Krankenhaus. In der Refe-
renzgruppe des DEAS 2014 85+ hat mit 29.2 % (N = 70) der Befragten

ein geringerer Anteil in dem vorangegangenen Jahr mindestens eine
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Nacht im Krankenhaus verbracht. Allerdings lag die durchschnittliche
Anzahl mit 16 Nachten (SD =17.5, Range 1 - 70) hoher. Rund 10 %
(N = 24) waren mehr als 14 Nachte im Krankenhaus.

Depressivitdt: Die psychische Gesundheit (Depressivitat) der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer wurde mit dem ADS-K (CES-D) erfasst. In
den 15 Items wurde erfragt, wie sich die Teilnehmenden in der letzten
Woche gefiihlt haben. Dabei zeigt sich, dass die Werte fir 88 % der
Nirnberger Stichprobe (N =103) im unauffalligen Bereich lagen. Bei
12 % (N = 14, davon 10 Frauen) zeigten sich laut ADS-K (CES-D) Auffal-
ligkeiten (Lehr, Hillert, Schmitz, & Sosnowsky, 2008; Matschinger,
Schork, Riedel-Heller, & Angermeyer, 2000). In der Referenzpopula-
tion des DEAS 2014 85+ ist die Verteilung dahnlich. Bei der Mehrheit
(91 %) sind die Werte unauffalligund bei9 % (N = 21, davon 13 Frauen)

zeigen sich Anzeichen einer depressiven Verstimmung.

Beeintrachtigungen beim Beeintrachtigungen beim
Gehen innerhalb der Gehen aulterhalb der
Wohnung Wohnung

starke 9%

starke 35%

geringe 28%

gennge 31%

keine 63% keine 34%

Abbildung 1: Beeintrdchtigung beim Gehen inner- und auferhalb der Wohnung

Hilfsmittelnutzung: Etwa ein Drittel der Neunzigjdhrigen (30.9 %,
N = 38) gab an, grolle Schwierigkeiten beim Horen wahrend des Tele-

fonierens oder in Gruppensituation zu haben (auch unter Nutzung der
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Horhilfe). Wahrend 55.6 % (N = 69) der Teilnehmenden auBerhalb ih-
rer Wohnung auf eine Gehhilfe angewiesen sind, bendtigen 22.8 %
(N = 28) auch innerhalb der Wohnung eine Gehhilfe. Dies spiegelt sich
auch in den Angaben zur Beeintrachtigung beim Gehen innerhalb und
auBerhalb der Wohnung wider (siehe Abbildung 1). Innerhalb der
Wohnung haben 63 % keine Beeintrachtigungen beim Gehen und au-
Rerhalb der Wohnung sind dies 34 %.

Sowohl bei den Neunzigjahrigen aus Nirnberg (82.1 %) als auch in der
Referenzpopulation des DEAS 2014 85+ (96.9 %) tragt die groRe Mehr-
heit eine Sehhilfe wie Brille oder Kontaktlinsen. Insgesamt haben 16 %
(N = 20) grofRe Schwierigkeiten beim Lesen oder beim Erkennen per-
sonlich bekannter Personen auf der StraRe (auch wenn die Sehhilfe ge-

nutzt wird).

Rund die Halfte (50.4 %) tragt ein Horgerat. Auch laut DEAS 2014 85+
tragt rund die Halfte der Hochaltrigen (50.7 %) ein Horgerat.

Die gesundheitliche Situation der munteren Neunziger von Niirnberg
ist oft eingeschrankt: Sie haben im Durchschnitt sechs vom Arzt fest-
gestellte medizinische Diagnosen und nehmen mehr als fiinf Medi-
kamente regelmaliig ein. Rund 40 % verbrachten im vergangenen
Jahr mindestens eine Nacht im Krankenhaus. Die psychische Befind-
lichkeit ist gut, allerdings zeigten 10 % eine depressive Verstim-
mung. Ca. 16 % leiden unter Sehbehinderungen, die durch Sehhilfen
nur eingeschrankt kompensiert wird. Fast ein Drittel berichten Hor-

probleme, die eine Kommunikation mit anderen erschweren. Uber
die Halfte der Teilnehmenden ist aullerhalb der Wohnung auf eine
Gehhilfe angewiesen.
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Kérperliche und kognitive Leistungsfdhigkeit: Die korperliche Leis-
tungsfahigkeit wurde durch zwei Untertests einer deutschen Fassung
der Short-Physical-Performance-Battery (SPPB) nach Guralnik und Kol-
legen (Guralnik et al., 1994) erhoben. Beim Chair Rise Test ist die Auf-
gabenstellung, in moéglichst kurzer Zeit finfmal von einem Stuhl aufzu-
stehen und sich wieder hinzusetzen, ohne dabei die Hande als Hilfen
zuverwenden. Von 116 Teilnehmenden liegen Werte vor: 24 Personen
(20.7 %) gelang es nicht, finfmal aufzustehen oder das Sturzrisiko war
zu hoch. Etwa ein Viertel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
(24.1 %, N = 28) bewaltigte die Aufgabe in 11 oder weniger Sekunden,
was einem sehr guten Ergebnis entspricht, 21.6 % (N = 25) benotigten
zwischen 11 und 14 Sekunden, 17 Personen (14.7 %) bendtigten
14 - 17 Sekunden und mehr als 17 Sekunden bendtigten 22 Personen
(19.0 %). Im Durschnitt erzielten die Teilnehmenden auf einer Skala
von 0 ,,nicht méglich/sehr schlecht” bis 4 ,sehr gut” einen Wert von
2.1 (SD = 1.5). Die Referenzwerte aus einer Stichprobe von lber 70-
jahrigen Personen (M = 76 Jahre, SD = 4.8; Cabrero-Garcia et al., 2012)
waren mit 2.5 (SD = 1.3) nur geringfligig besser.

Zur Ermittlung der Ganggeschwindigkeit wurden die Personen gebe-
ten, eine Strecke von vier Metern in ihrem Ublichen Tempo zu gehen
(wenn notig mit Gehhilfe). Dabei wurde die Zeit gemessen. Von den
117 Teilnehmenden, die diesen Test erfolgreich absolvierten, legten
50 (42.4 %) diese Strecke in mehr als 5.7 Sekunden zurlick. Das ent-
spricht einer geringen Ganggeschwindigkeit von weniger als 1.4 m/s,
47 Personen (39.8 %) bendétigten 4.1 bis 5.6 Sekunden (mittlere Leis-
tung) und 20 Personen (16.9 %) schafften diese Aufgabe in 3.2 bis 4.0
Sekunden (gute Leistung). Bei der Messung der Ganggeschwindigkeit
erreichten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf einer Skala von 0
»Ssehr schlecht” bis 4 ,sehr gut” einen durchschnittlichen Wert von 1.7
Punkten (SD = 0.7, N = 118). Die Ganggeschwindigkeit der Niirnberger
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Neunzigjahrigen ist somit in der Regel etwa halb so schnell, wie die der

jungeren Referenzgruppe (3.1, SD = 0.9; Cabrero-Garcia et al., 2012).

Die Handkraft wurde mittels eines Handkraftmessgerates in Kilo-
gramm gemessen. Die Handkraft gilt als verlasslicher Indikator der
funktionellen Gesundheit (Hank, Jiirges, Schupp & Wagner, 2006). Die
Frauen erreichten einen Durchschnittswert von 14.1 (SD = 5.3, Range
3.0 - 28.0) fur die rechte Hand und einen Wert von 13.0 (SD =5.4,
Range 0.3 - 25.3) fir die linke Hand. Die Werte einer Referenzstich-
probe aus dem SOEP (80 Jahre und élter) liegen hoher (links M = 16.5;
SD =5.7; rechts M =18.7, SD =5.8). Fir die mannlichen Teilnehmer
liegen die mittleren Werte der rechten Hand bei 24.4 (SD = 6.7; Range
9.0 - 38.3) und der linken Hand bei 22.6 (SD = 6.6; Range 7.7 - 38.0).
Auch hier liegen die Werte unter denen der Vergleichsstichprobe SOEP
80+, welche rechts bei 30.2 (SD = 7.7) und links bei 28.1 (SD = 8.4) lie-
gen (Schupp, 2007).

Kognitive Leistungsfdhigkeit wurde mit dem Mini-Mental Short Exa-
mination Test (MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) erfasst.
Auswertbar waren die Daten von 110 Teilnehmenden, die erzielten
Werte liegen zwischen 20 und 30 Punkten, im Schnitt bei 26.9
(SD = 2.4). Bei 18 Personen (16.4 %, 9 Frauen und 9 Mannern) lag der
Wert im auffdlligen Bereich (d. h. 24 oder geringer; Folstein et al.,
1975; Mitchell, 2009), was auf eine mogliche kognitive Beeintrachti-

gung hinweisen kann.

Die munteren Neunziger von Niirnberg zeigen eine leicht einge-
schrankte Handkraft und Ganggeschwindigkeit. Die kognitive Leis-
tungsfahigkeit ist beim Grof3teil der Teilnehmenden unauffillig, le-

diglich bei ca. 16 % zeigen sich zum Teil auffallige kognitive Einbu-
Ben.
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3.2 Unterstitzungs- und Hilfebedarf

Die Mehrheit der munteren Neunziger (86.4 %, N = 108) nahm keine
Pflegeleistungen aus der Pflegeversicherung in Anspruch. Nur 13.6 %
der Teilnehmenden (N = 17) berichteten, solche Leistungen zu erhal-
ten. Laut amtlicher Pflegestatistik 2017 (Gesundheitsberichter—
stattung der Lander, 2017) liegt der Anteil von Leistungsempfangern
der Pflegeversicherung (Pflegegrad 1 bis 5) bei Personen, die 90 Jahre
und alter sind, in Bayern bei 62.6 % (Manner: 50.8 %; Frauen 66.8 %)
und somit deutlich hoher als bei den Teilnehmenden dieser Studie.
Dennoch erhalten 71.8 % (N = 89, davon N = 49 Frauen) der Neunzig-
jahrigen regelmalig Hilfe und Unterstiitzung in mindestens einem der
drei Bereiche Haushalt, Betreuung oder Selbstpflege. Allerdings geben
nur zwei Neunzigjahrige an, in allen drei Bereichen Hilfe zu erhalten.
Vor allem bei Haushaltsaktivitaten erhalten die Neunzigjahrigen regel-
maRig Hilfe (69.1 %, N = 85). Eine Unterstiitzung bei der Selbstpflege

oder eine Betreuung erhalten je 13 Personen (10.5 %).

GroRe Unterschiede bestehen im Umfang der erhaltenen Hilfeleistung
umgerechnet in Stunden pro Woche. Bei denen, die Hilfe erhielten,
dauerte diese zwischen 0.75 und 168 Stunden pro Woche, durch-
schnittlich 3.6 Stunden (SD = 6.3; N = 79; 46 machten keine Angaben).
Nur eine Person erhielt taglich 24 Stunden Hilfe. Der Umfang der Be-
treuung oder der Hilfe bei der Selbstpflege liegt zwischen 53 Minuten
und 49 Stunden pro Woche (M = 8.9; SD = 14.5). Die Hilfe im Bereich
der Selbstpflege dauerte zwischen 1 Stunde und 5.3 Stunden pro Wo-
che (M =2.8; SD =1.6). Der Anteil der Neunzigjahrigen, die Hilfe bei
der Selbstpflege erhielten, lag bei 10.5 % (N = 13, davon 9 Frauen). In
der Referenzstudie des DEAS 2014 85+ erhielten 53.4 % Unterstitzung
bei der Selbstpflege.

28



Leben in der zehnten Dekade in Nirnberg

Die munteren Neunziger von Niirnberg erhalten nur zu einem gerin-

gen Anteil (14 %) Leistungen aus der Pflegeversicherung. Regelma-

Rige Hilfen im Haushalt nehmen fast 70 % in Anspruch. Insgesamt
kénnen die munteren Neunziger den eigenen Haushalt selbst fliihren

und sich selbstandig benotigte Hilfeleistungen organisieren.

3.3 Gesundheitsverhalten

Erndhrungs- und Trinkverhalten: Deutlich mehr als die Halfte der Be-
fragten (64.5 %, N = 80) gab an, stark oder sehr stark auf eine gesund-
heitsbewusste Erndhrung zu achten (siehe Abbildung 2). Weniger als
10 % achten gar nicht auf eine gesunde Erndhrung (Manner 10.3 %;
Frauen 7.6 %).

Ich achte auf gesundheitsbewusste Erndhrung
gar nicht 9%

sehr stark
22%

ein wenig
26%

stark 43%

Abbildung 2: Gesundheitsbewusste Erndhrung (Prozentverteilung der Antworten)

Der GroRteil der befragten Neunzigjahrigen (61.0 %; N = 75, davon 36
Manner) berichtete, taglich mehr als finf Glaser alkoholfreie Getranke
wie Tee, Kaffee, Saft oder Wasser zu trinken, und 36.6 % (N = 45) trin-
ken drei bis fiinf Glaser am Tag. Weniger als drei Glaser am Tag trinken
2.4% (N =3 Manner). In der reprasentativen Stichprobe des DEAS
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2014 85+ gaben 58.1 % an mehr als 5 Glaser taglich zu trinken, 3 bis 5
Glaser am Tag trinken 38.7 % und weniger als 3 Glaser taglich trinken
3.1 %.

Der Konsum alkoholischer Getrdnke (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen und
Mischgetranke) wurde Uber Haufigkeiten (nie bis regelmaRig) erfasst:
20 Personen (16.3 %; 16 Frauen) gaben an, nie eine der erfassten Al-
koholsorten zu trinken und etwa 40 % (N =49, davon 12 Frauen) be-
richteten regelmaRigen Alkoholkonsum. Hauptsachlich wurde Bier

oder Wein konsumiert.

Rauchen: Ein Grofteil der Befragten ist Nichtraucher (97.6 %,
N =120). Nur 3 (2.4 %) Teilnehmenden rauchen 1-2 Zigaretten/Zigar-
ren bzw. 4 Pfeifen pro Tag. Auch Teilnehmende des DEAS 2014 85+
(N =678) waren zu 96.8 % Nichtraucher.

Kérperliche Aktivitdten: Die deutliche Mehrheit der Befragten
(70.7 %; N = 82, davon 49 Frauen) berichteten, dass sie in einer nor-
malen Woche keine langeren korperlich intensiven Aktivitaten ausu-
ben (Bsp.: schwere Gartenarbeit). Weniger als ein Drittel gab an,
durchaus intensiv korperlich aktiv zu sein (29.3 %; N = 34, davon 13
Frauen). Dabei betrug die durchschnittliche Dauer der korperlich in-
tensiven Aktivitaiten 2.4 Stunden pro Woche (SD=2.1; Range
0.25 - 8.75; N = 34). MaRig intensive korperliche Aktivitdten von min-
destens 10 Minuten pro Woche berichteten rund 82 % der Befragten
(N=102) mit durchschnittlich 4.8 Stunden (SD=4.6, Range
0.25 - 28.0). Lediglich 9.7 % der Befragten (N = 11, davon 3 Maénner)
berichteten keine malig korperlichen Aktivitaten. Dariber hinaus
wurde erfasst, wie oft die Befragten regelmaRig mindestens 10 Minu-

ten je Woche zu FuB unterwegs waren: Dies berichtete die tGberwie-
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gende Mehrheit von 92.4 % (N = 109, davon 56 Frauen), die in der Wo-
che durchschnittlich 4.8 Stunden zu FuB unterwegs ist (SD = 3.5; Range
0.1-14.0).

Die munteren Neunziger von Niirnberg achten zumeist auf eine ge-
sunde Erndhrung und ausreichende Flussigkeitszufuhr. Der Gberwie-
gende Teil der munteren Neunziger sind Nichtraucher. Nur eine Min-

derheit berichtet maRigen regelmaligen Genuss von Alkohol. Kor-

perliche Aktivitaten werden als sehr wichtig eingeschatzt, und auch
von einem Grol3teil der Befragten aktiv betrieben.

3.4 Mobilitdt und Wohnen

Zugdnglichkeit der Wohnung: Auf einer fliinfstufigen Skala (1 "sehr
schlecht zugdnglich" bis 5 "sehr gut zugdnglich") wurde die subjektive
Zuganglichkeit der Wohnung der Teilnehmenden erfasst. Die Mehrheit
bewertet die eigene Wohnung als sehr gut zugénglich (56.6 %; N = 69).
Nur wenige geben auf der Antwortskala die Werte 1 oder 2 an (5.7 %,
N = 7). Der Durchschnitt liegt bei 4.3 (SD = 1.0).

Nachbarschaftserleben: Mehr als 90 % der Befragten (93.5 %,
N =115) stimmen der Aussage zu, sich stark mit ihrer Nachbarschaft
verbunden zu fihlen, und knapp zwei Drittel (65.9 %, N = 81) geben
an, dass die Aussage ,,Ich fiihle mich in der Nachbarschaft zuhause* auf
sie personlich gut oder sehr gut zutrifft (siehe Abbildung 3). Durch-
schnittlich sind den Befragten rund sieben Nachbarn namentlich be-
kannt (M =7.4; SD = 5.1; Range O - 30), drei Personen (2.7 %) kennen
keinen Nachbarn mit Namen und 24 Befragte (21.8 %) kennen die Na-
men von weniger als vier Nachbarn. Die Anzahl der namentlich be-

kannten Nachbarn variierte zwischen 0 und 30.
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Ich fihle mich stark mit Ich fiihle mich in der
der Wohnung verbunden Nachbarschaft zuhause.

trifft eher nicht zu 2% trifft eher trifft nicht zu 6%
Zu 5% trifft eher nicht
zu 10%

trifft zu 83% trifft zu 66%

Abbildung 3: Verbundenheit zu Wohnung und Nachbarschaft (Prozentverteilung)

Aktionsradius: Das Ausmal der Mobilitat wurde mit einer Skala fur
den Aktionsradius anhand einer adaptierten Version des Life-Space-
Assessments erfasst (Baker, Bodner & Allman, 2003; Peel et al., 2005).
Dabei gaben die Befragten an, wie oft sie sich in den letzten vier Wo-
chen in verschiedenen Lebensraumen innerhalb und auflerhalb der
Wohnung, aullerhalb der Nachbarschaft oder auch auBerhalb Niirn-
bergs bewegt haben. Auf der Grundlage der Haufigkeit des Aufenthalts
in jedem Lebensraum wurde der Aktionsradius berechnet, der auch
die Umweltanforderungen und den damit verbundenen Ressourcen-
bedarf bericksichtigt. Die Skala fiir den Aktionsradius kann theoretisch
Werte zwischen O (Person ist bettlagerig) und 60 Punkten (Person war
die letzten vier Wochen jeden Tag aulierhalb von Nirnberg unter-
wegs) aufweisen. Ein mittlerer Wert entspricht einem Aktionsradius,

der sich mehrheitlich auf das unmittelbare Wohnumfeld und das
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Wohnquartier erstreckt. Um die Interpretierbarkeit der Skala des Ak-
tionsradius zu vereinfachen, wurden alle Werte in Prozentanteile vom
maximalen Skalenwert von 60 umgerechnet. In der vorliegenden Stu-
die lag der Mittelwert des Aktionsradius der Neunzigjahrigen bei 33.1
(SD=11.2). Dies entspricht einem durchschnittlichen Anteil von
55.2 % (SD = 18.6) am maximal moglichen Aktionsradius. In einer Re-
ferenzstudie mit Personen von 59 bis 92 Jahren aus der Metropolre-
gion Nirnberg (Kamin, Beyer & Lang, 2016) lag der Mittelwert bei
68.2 % (SD = 18.3; N = 134) des maximalen Aktionsradius von 60 Punk-
ten (M =40.9, SD = 10.9).

Fur den zusatzlichen Hilfsmittel-gewichteten Aktionsradius wurde
schlieflich die Abhangigkeit von Mobilitatshilfen wie Rollator, Gehhil-
fen oder Unterstitzung durch andere Personen bei der Berechnung
mitbericksichtigt. Fiir die Skala des erweiterten Aktionsradius liegen
die Werte zwischen 0 (d. h. Person ist bettlagerig) und 120 (d. h. Per-
son war taglich auBerhalb von Niirnberg und benoétigte weder Hilfsmit-
tel noch Unterstlitzung durch andere). In der vorliegenden Stichprobe
betrug der gewichtete Aktionsradius im Mittel einen Wert von 58.1
(SD=22.8), was einem durchschnittlichen Anteil von 48.4%
(SD =19.0) des maximalen Aktionsradius entspricht. In der Referenz-
studie (Kamin et al., 2006) wurde ein mittlerer Wert von 80.8
(SD = 21.7) erreicht, was einem durchschnittlichen Anteil von 67.3 %

(SD =18.1, N = 110) des Maximalwerts entsprach.

Die munteren Neunziger von Niirnberg bewerten ihre Wohnsitua-
tion Uiberwiegend als dem eigenen Bedarf angemessen. Sie fihlen
sich meist eng mit Ihrer Wohnung verbunden, gut in die Nachbar-

schaft integriert, und sie bewegen sich mehrheitlich im naheren Um-
feld rund um ihren Wohnort.
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3.5 Vielfalt der Lebensbedingungen

Obwohl die munteren Neunziger eine gezielt positive Auswahl ver-
gleichsweise funktionstiichtiger Menschen lber 90 Jahre darstellen,
zeigt sich bei ihnen auch eine deutliche Vielfalt hinsichtlich des medi-
zinischen Gesundheitszustands und der beobachteten funktionellen

Einschrankungen.

An der Studie nahmen nur wenige Personen teil, die korperlich auBer-
gewoOhnlich gesund und in ihrem Alltag ohne jede Einschrankung wa-
ren. Im Gegensatz beteiligten sich nicht wenige der Neunzigjahrigen
unter groRen Anstrengungen an der Studie und wurden dabei oft tat-
kraftig von Angehorigen unterstitzt. Dies gibt auch einen Eindruck von
den alltaglichen Herausforderungen, welche die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer dieser Studie tagtaglich meistern. Es verdeutlicht, dass sich
die munteren Neunziger trotz gesundheitlicher Belastungen und Ein-
schrankungen nicht davon abhalten lassen, ihren Gewohnheiten und
Vorlieben selbstbestimmt nachzugehen, personliche Ziele zu verfolgen

und aktivam sozialen Leben teilzuhaben.

Die Vielfalt der Lebensbedingungen der munteren Neunziger zeigt sich
auch in den korperlichen und funktionalen Einschrankungen und den
unterschiedlichen raumlichen und sozialen Lebenssituationen. Gleich-
zeitig ahnelten sich die munteren Neunziger aber deutlich im Hinblick
auf ihre Lebensstile, wie etwa das ausgepragte Gesundheitsverhalten

sowie die korperliche Aktivitat und Mobilitat.
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»Ich kann
selbst gliic
machen.“

Foto: M. Schulz, 2019

Herr B. berichtet von den letzten Sekunden mit seiner Frau, die er, wenn er
vor der gleichen Situation stehen wiirde, nochmal heiraten wiirde.

Er geht jeden Tag spazieren, es sei denn, es regnet.
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4 Soziale Beziehungen und Netzwerk

Gute Beziehungen und eine gute Einbindung in ein Netzwerk von na-
hestehenden Menschen spielen eine herausragende Rolle im Umgang
mit den Herausforderungen des Alterns. Auch in der Ausgestaltung
und Bewertung der sozialen Beziehungen zeigen sich vielfdltige Bezie-
hungsstrukturen. Die meisten Befragten erleben ihr soziales Umfeld
dabeiinsgesamt vorwiegend positiv und fihlen sich sozial sehr gut ein-

gebunden.

Alle Neunzigjahrigen, die sich fir die Teilnahme an der LebenDig-Stu-
die meldeten, wurden eingeladen auch gleich eine nahestehende Per-
son zur Untersuchung mitzubringen, die ebenfalls an einer Befragung
teilnahm. Dieser Bitte kamen insgesamt 75 teilnehmende Neunzigjah-
rige nach (60 %) und brachten ihren Ehe- oder Lebenspartner (33 %,
N = 25), ein Kind (48 %, N = 36), andere Verwandte wie Geschwister,
Enkel, Schwiegerkinder (13 %, N = 10) oder Angehérige wie Freunde
und Nachbarn (5 %, N = 4) mit. Die Auswertungen der Befragung die-

ser Angehorige sind in dem hier vorliegenden Bericht nicht enthalten.
4.1 Grol3e des sozialen Netzwerks

Die befragten Neunzigjahrigen zahlten die fir sie persénlich wichtigs-
ten fiinf Personen in ihrem Leben auf. Auch wenn mehr als fiinf Perso-
nen genannt werden konnten, wurden aber nur Angaben zu den wich-
tigsten finf Personen erhoben. Es war auch moglich, weniger als fiinf
Personen oder gar keine Person zu nennen. Insgesamt weisen die Be-
funde auf ein verhaltnismaRig grolRes Netzwerk bei den munteren
Neunzigern hin. Nur zwei Person gaben an. keine einzige Person nen-
nen zu kénnen, die ihnen wichtig sei. Uber zwei Drittel der Personen

berichteten mindestens vier Personen zu kennen, die ihnen wichtig
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sind (M=4.2, SD=1.2, N=124). Auch in der Vergleichsgruppe des
DEAS 2014 85+ wurden durchschnittlich 4.1 wichtige Personen ge-

nannt allerdings mit groRerer Varianz (SD = 2.6).

GrolRe des personlichen Netzwerks
0 eine Person

zwei Personen

drei Personen

funf oder mehr_____
Personen

\_vier Personen

Abbildung 4: Gréf3e des persénlichen Netzwerks (Anzahl genannter Personen)

Die genannten Beziehungspartner im sozialen Netzwerk der munteren
Neunziger sind zwischen 21 und 95 Jahren alt, (M =69.8 Jahre,
SD =15.1, N=117) und Gberwiegend Frauen (68.9 %, N = 84).

Die munteren Neunziger von Niirnberg sind sehr gut in ein personli-
ches soziales Umfeld integriert. Im Durchschnitt nennen die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer vier Personen, die sie als wichtig erleben.

Allerdings konnten zwei der Teilnehmenden keine einzige, ihnen na-

hestehende Person benennen.
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4.2 Verbundenheit und Beziehungsqualitat

Die munteren Neunziger berichteten, wie eng sie sich den Personen
ihres Umfelds verbunden fiihlen. Die meisten Teilnehmenden empfin-
den zu mindestens einer Person ihres sozialen Netzwerks eine enge
oder sehr enge Verbindung (89.6 %, N = 112). Circa die Halfte empfand
dies sogar fir vier oder flinf Personen (48.8 %, N= 61). Im Durchschnitt
berichteten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von drei Personen,
denen sie sich eng oder sehr eng verbunden fiihlen (N =125, M =3.1,
SD=1.7).

Auch die allgemeine Bewertung der Beziehungsqualitat war eher posi-
tiv. Der groRte Teil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bewertete
die Beziehungen zu Freunden und Familie als gut oder sehr gut
(92.5%, N =111). Nur eine einzige Person war unzufrieden mit der Be-
ziehung zu Familie und Freunden und gab an, diese als schlecht zu
empfinden (0.8 %). Die Teilnehmenden bewerteten damit ihre Bezie-
hungen etwas positiver als die Vergleichsstichprobe aus dem DEAS
2014 85+. Dort beschrieben 47.4 % (N = 135) der Teilnehmenden, ihre
Beziehungsqualitat als gut. Als sehr gut bewerteten diese nur zu
33.4% (N=97), 14 % (N = 40) empfanden diese als mittelmaRig und
2.1 % (N = 7) beurteilten diese als schlecht.

Mehrheitlich (77.7 %, N = 94) waren die Befragten der Meinung, ihre
Beziehungsqualitat habe sich in den vergangen zehn Jahren nicht ver-
andert. 11.6 % berichteten eine Verschlechterung der Beziehungsqua-
litat und 10.7 % gaben an, ihre Beziehungsqualitdt zu Familie und
Freunden habe sich in den vergangen zehn Jahren sogar verbessert.
Aullerdem berichtete ein GroRteil der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer mindestens eine Person zu haben, die ihnen Freude bereitet
(78.8 %, N = 96).
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»Unsere Leben sin@l s@¥ng [miteinander

verbunden] - da olches Gliick.”

»Ich habe versucht meine Frau ...

zu trésten iiber ihr eigenes Schicksal.”
Foto: M. Schulz, 2019

Die Eheleute T. sind seit mehr als siebzig Jahren verheiratet. Kinder haben
sie keine. Vor eineinhalb Jahren sind sie in nebeneinanderliegende, betreute
Wohnungen gezogen, um fiir den Fall einer Pflegebediirftigkeit vorbereitet
zu sein. lhre alte Wohnung haben sie behalten.
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4.3 Emotionale Zuwendung und instrumentelle Unter-
stutzung

Mit 86.2 % (N = 106) berichten die meisten Befragten, dass sie Rat bei
anderen Menschen suchen und 72.7 % (N = 88) der Befragten gaben
an jemanden zu haben, der sie aufmuntern oder trésten kénnte. Von
den Teilnehmenden berichteten 79.5 % (N = 97, davon 53 Frauen) in
den letzten 12 Monaten instrumentelle Hilfe in Anspruch genommen
zu haben, nur 20.5% (N =25) nahmen in den letzten 12 Monaten

keine fremde Hilfe in Anspruch.

geleistete Unterstitzung empfangene Unterstitzung

minstrumentelle Hilfe mRat m=mTrost Gesamt

Abbildung 5: Geleistete und empfangene Unterstiitzung (Anzahl genannter Personen)

Die Teilnehmenden berichteten auch, wie haufig sie Rat, Trost oder instrumen-
telle Hilfe erhalten haben. Knapp die Halfte der Personen gab an, entweder ,nie”
(18 %, N = 22) oder ,eher selten” (25.4 %, N = 31) um Rat gefragt zu haben. Der
groRte Teil berichtete, ,manchmal”um Rat gefragt zu haben (35.2 %, N = 43) und

21.3 % (N = 26) fragten ,hdufig” um Rat. Insgesamt fragten die Personen seltener
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nach Trost als nach Rat. Von den N =116 Personen, die auf diese Frage antwor-
teten, gaben nur 21.6 % (N = 25) an, ,manchmal” getrostet worden zu sein. Noch
weniger Personen (9.5 %, N = 11) berichteten, , hdufig” Trost erhalten zu haben.

Anders verhielt es sich bei dem Bedarf an Hilfeleistungen.

Die meisten der befragten Neunzigjahrigen erhielten , hdufig” (37.0 % N = 44)
oder ,manchmal” (25.2 %, N = 30) Hilfe. Fiir 6 Personen liegt keine Antwort auf
diese Frage vor. Der Groliteil der Teilnehmenden (81.1 %, N = 99) berichtet von
sich selbst als eine Person, die insgesamt eher weniger oder nur mittelmaRig viel

Unterstitzung aus dem sozialen Umfeld bekommt bzw. benétigt.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer berichteten aulRerdem, wie haufig sie selbst

14

Rat, Trost oder Hilfe gespendet haben. Nur 18 Personen (14.8 %) gaben an, , nie
um Rat gefragt worden zu sein. Es berichteten 26 Personen (21.3 %), , eher selten”
und 44 Personen (36.1 %), ,manchmal” um Rat gefragt worden zu sein. Circa ein
Viertel (26.2 %, N = 32) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatte das Gefiihl,
»hdufig”um Rat gefragt zu werden. Zwei Personen gaben keine Antwort auf diese
Frage. Eine dhnliche Verteilung findet sich bei den Haufigkeitsangaben zu dem
gespendeten Trost. Jeweils 23 Personen (18.9 %) gaben an, ,nie” oder ,hdufig”
getrostet zu haben. , Eher selten” berichteten 31 Personen (25.4 %) und ,,manch-
mal“37 Teilnehmende (30.3 %). Fast die Halfte der Befragten (45.8 %, N = 55) gab
an, keine Hilfe geleistet zu haben. Daflr berichteten 23 Personen (18.9 %), ,,hdu-

fig” Hilfe geleistet zu haben (siehe Abbildung 5).

Die munteren Neunziger von Niirnberg erhalten viel Hilfe von anderen und

spenden Anderen zugleich aber auch selbst viel Trost, Rat oder Unterstitzung.
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4.4 Potentiell belastende Beziehungsaspekte

Viele personliche Beziehungen, auch solche, die als sehr eng verbunden erlebt

werden, bringen gelegentlich auch belastende Erfahrungen mit sich.

In diesem Zusammenhang benannten die munteren Neunziger solche Personen
aus ihrem Umfeld, derentwegen sie sich Sorgen machen, mit denen sie Streit ha-
ben oder von denen sie sich bevormundet fliihlen. Zudem berichteten sie, inwie-

weit sie die Sorgen, den Streit oder die Bevormundung als belastend empfinden.

Am haufigsten wurde eine Sorge um einen anderen Menschen (34.4 %, N = 42)
genannt. Wer solche Sorgen hatte, flihlte sich zu allermeist durch diese auch be-
lastet (88 %, N = 37).

Dahingegen fiihlt sich nur etwa die Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
die einen Streit mit anderen hatten (22.1 %, N = 27) oder sich von anderen bevor-
mundet fihlen (9 %, N = 11) dadurch zugleich auch belastet (siehe Abbildung 6).

Aus der Referenzgruppe des DEAS 2014 85+ gaben N = 16 (5.5 %) Teilnehmende
an, Bevormundung durch andere Personen zu erfahren. AulRerdem berichtete die
Referenzgruppe zu 21.9 % (N = 63), dass es Personen gibt, die ihnen Sorgen ma-

chen oder Kummer bereiten.
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Sorgen Streit Bevormundung

m Belastung durch Ereignis = Ereignis erlebt

Abbildung 6: Sorgen, Streit oder Bevormundung (Anzahl 90-Jéhrige mit Ereignis)

Die munteren Neunziger von Niirnberg machen sich haufig Sorgen um andere
Menschen, und sie erfahren auch Streit oder Bevormundung in ihrem sozialen

Umfeld.
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5 Wahrnehmungen der eigenen Situation und des Alters

5.1 Subjektive Gesundheit

Die munteren Neunziger schatzen ihren derzeitigen Gesundheitszustand auf einer
Skala von 0 (schlechteste Gesundheit) bis 100 ein (bestmogliche Gesundheit). Da-
bei lag der Mittelwert bei 65.6 (SD =19.8; N = 119).

Neben dieser globalen Einschatzung der subjektiven Gesundheit wurde das
Wohlbefinden mit der deutschen Version des SF 12 (Short Form 12; Morfeld,
Kirchberger, & Bullinger, 2011) auf einer Skala von 0 (niedrigstes Wohlbefinden)
bis 100 (h6chstes Wohlbefinden) differenziert erfasst. Diese unterscheidet zwi-
schen korperlichem und psychischem Wohlbefinden. Die Teilnehmenden erreich-
ten im korperlichen Wohlbefinden durchschnittlich einen Wert von 40.5
(SD =11.1); beim psychischen Wohlbefinden einen Wert von 53.1 (SD = 9.5). Die
deutsche Referenzpopulation 90+ erzielte durchschnittlich 34.5 (SD =10.1)
Punkte beim korperlichen Wohlbefinden und 48.3 (SD = 9.0) Punkte beim psychi-
schen Wohlbefinden. Im Vergleich zur Referenzstichprobe von Menschen gleich
hohen Alters beurteilen die munteren Neunziger ihr korperliches und psychisches

Wohlbefinden deutlicher positiver.

Die munteren Neunziger von Niirnberg sind zwar haufig kérperlich und funkti-
onal eingeschrankt, aber bewerten ihre psychische und mentale Gesundheit
dennoch mehrheitlich positiv. Somit entsprechen die Befunde zur subjektiven

Gesundheit Beobachtungen fir diese Altersgruppe aus bevélkerungsreprasen-

tativen Studien.
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5.2 Wahrnehmung des eigenen und allgemeinen Alterns

Zur Erfassung ihres gefiihlten Alters markierten die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer ihre aktuelle Position auf einer zehn Zentimeter langen Linie, die eine Zeit-
achse darstellte und auf der linken Seite mit , Geburt” und auf der rechten Seite
mit ,,Ende des Lebens” beschriftet war. Die Teilnehmenden setzten ihr Kreuz im
Durchschnitt bei einer Position von 80 % der Gesamtlange dieser Zeitachse
(SD =10.3). Die Position auf der Linie wurden zur objektiven Lebenserwartung
(BiB, 2018) in Beziehung gesetzt. Daraus ergab sich ein gefihltes Alter von durch-
schnittlich 76.4 (SD = 12.0) Jahren. Damit fiihlten sich die munteren Neunziger im

Durchschnitt um 15.5 Jahre (8.3 %) junger als ihrem Alter in Jahren entsprach.

Sichtweisen auf das Alter: Das Bild von alten Menschen im Allgemeinen wurde
mit einer 7-stufigen bipolaren Skala von Kornadt & Rothermund (2011) erhoben.
Ein Wert von mehr als 4 bedeutet hierbei eine positive Sichtweise auf das Alter

und Wertungen niedriger als 4 bedeuten eine negative Sichtweise.

Die Sichtweisen zu Krankheiten im Alter erreichte bei einer Skala mit dem Wert 1
fir "alte Menschen sind hdufig krank" und dem Wert 7 fiir "alte Menschen sind
selten krank" einen Mittelwert von 4.1 (SD = 1.9). Die Attraktivitat alterer Men-
schen (Skala von 1 "alte Menschen haben ein unattraktives Aufleres" bis 7 "alte
Menschen haben ein attraktives Auferes") mit einem Mittelwert von 4.3
(SD = 1.5) bewertet. Die korperliche Fitness wurde (Skala von 1 "alte Menschen
haben es schwer geistig und kérperlich fit zu bleiben" bis 7 "alte Menschen kénnen
durch Aktivitdt geistig und kérperlich fit bleiben") mit einem Mittelwert von 4.9
bewertet (SD = 1.9). Bezliglich der Beeintrachtigung alterer Menschen (Skala von
1 "alte Menschen sind hdufig krank" bis 7 "alte Menschen sind selten krank")

wurde ein Mittelwert von 3.5 (SD = 1.7) erzielt.
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Sichtweisen auf das Alter

h Selbststandigkeit

Beeintrachtigungen [

PN Fitness

[ Attraktivitat

r Gesundheit
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Abbildung 7: Sichtweisen auf das Alter

Die Abhangigkeit von Anderen bei dlteren Menschen wurde mit einer
Skala von 1 ,alte Menschen sind von der Hilfe anderer abhéngig“ bis 7
»alte Menschen kommen gut allein zurecht” erfasst, wobei die Teilneh-
menden im Mittel einen Wert von 4.41 (SD = 2.0) wahlten.

Die munteren Neunziger von Niirnberg fihlen sich im Durchschnitt
um rund 8.3 % junger als dies ihrem tatsachlichen Alter entspricht

und haben ein insgesamt eher positives Bild vom Altern allgemein.

5.3 Wahrnehmung der eigenen Person und Lebenssinn

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bewerteten mit Hilfe einer 5-stu-
figen Skala ihre Zustimmung oder Ablehnung von vier vorgegebene

Aussagen im Hinblick auf sich selbst bzw. ihre Lebenssituation: ,/ch
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habe einen starken Willen“, ,Ich kann wahrmachen, was ich mir vor-
nehme“, ,Es gibt viele Dinge, auf die ich mich jeden Tag freue” sowie

»,Das Leben hat flir mich einen Sinn“.

Weit Uber die Halfte (64.5 %, N = 78) der Personen antwortete zustim-
mend zu der Aussage, einen starken Willen zu haben. Nur 11.6 %
(N = 14) lehnten diese Aussage fiir sich selbst ab. Somit beschrieb sich
die groBe Mehrheit der munteren Neunziger als willensstark (M = 2.9,
SD = 1.1, Range 0 - 4). Im Einklang damit steht auch die Zustimmung zu
der Aussage, dass man wahrmachen kénne, was man sich vornimmt:
Die meisten Teilnehmenden stimmten zu (61.7 %, N = 74). Ein Viertel
der Befragten (26.7 %, N =32) antwortete, dass sie unentschlossen
seien. Insgesamt zeigt sich eine zustimmende Tendenz (M =2.8,
SD =1.1, Range 0 - 4).

Bis auf wenige Befragte (15.1 %, N = 18) stimmten die meisten der
Aussage zu, etwas zu haben, auf das sie sich jeden Tag freuen (84.9 %,
N =101). Die Aussage zum Sinn im Leben erfuhr die meiste Zustim-
mung. Uber die Hilfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (61.2 %,
N = 71) stimmte voll und ganz zu, einen Sinn im Leben zu haben. Nur
8.6 % (N = 10) gaben eine ablehnende Antwort auf diese Frage (siehe
Abbildung 8).
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=== |ch habe einen starken
Willen

= = |ch kann wahrmachen,
was ich mir vornehme

Es gibt viele Dinge, auf
die ich mich jeden Tag
freue

= Das Leben hat flir mich
einen Sinn

Stimme Stimme eher teils, teils Stimme eher Stimme
Uberhaupt  nicht zu zu ganz und
nicht zu gar zu

Abbildung 8: Wahrnehmung der eigenen Person und Lebenssinn (Prozentverteilung)

Die munteren Neunziger von Niirnberg zeigten eine lUberwiegend
positive Lebenseinstellung, einen starken Willen und eine deutliche

Uberzeugung, ihr Leben eigenstindig gestalten zu kénnen.

5.4 Lebenszufriedenheit

Die Lebenszufriedenheit der munteren Neunziger wurde anhand einer
11-stufigen Skala erfasst, wobei der Wert O die geringste und der Wert
10 die hochste Zufriedenheit anzeigte. Im Durchschnitt lag die Zufrie-
denheit bei einem Wert von 8.1 (SD = 2.1). Die Frauen gaben im Durch-
schnitt einen Wert von 7.8 an (N = 65, SD = 2.5, Range 0 - 10), und die
Manner einen hoheren Zufriedenheitswert von 8.4 (N =55, SD=1.5,

Range 4 - 10). In der Referenzgruppe der 80 bis 85-Jahrigen aus der
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Generali Altersstudie (2017) lag der durchschnittliche Zufriedenheits-
wert auf der gleichen Skala bei 7.2.

Die munteren Neunziger von Niirnberg sind mit ihrem Leben tber-

durchschnittlich zufrieden. Dies gilt insbesondere fiir die Manner.
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Foto: M. Schulz, 2019

Frau T. spielt immer noch fast tédglich auf dem Klavier. Dabei kann sie auch

die Zeit vergessen. Hierzu sagte sie: , Ich bin ein sehr gliicklicher Mensch.

Die haben mir meinen Fliigel ins Altenheim transportiert.”
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5.5 Selbstwertgefinhl

Die munteren Neunziger bearbeiteten vier Aussagen, denen sie jeweils

auf einer 5-stufigen Skala zustimmen oder widersprechen konnten.

Insgesamt waren die Antworten zu den positiv formulierten Aussagen
eher zustimmend. ("Ich habe eine positive Einstellung zu mir selbst":
M =3.5,SD = 1.5; "Ich tue meinen Angehdrigen gut": M = 3.6, SD = 1.2;
"Andere mégen mich so wie ich bin": M =3.7, SD = 1.3). Der Tendenz
folgend, standen die Teilnehmenden auch der Aussage, dass sie selbst
wertlos seien, zumeist ablehnend gegentiber (M = 4.1, SD = 1.2; siehe
Abbildung 9).

—|ch habe eine positive Einstellung
zu mir selbst (N=111)

—|ch tue meinen Angehdrigen gut
(N=104)

- Andere mdgen mich so, wie ich bin
(N=110)

- \anchmal denke ich, dass ich
wertlos bin (N=111)

Stimme  Stimme eher teils, teils Stimme eherStimme ganz
Uberhaupt nicht zu zu und gar zu
nicht zu

Abbildung 9: Selbstwertgefiihl (Prozentverteilung der Antworten)

Die munteren Neunziger von Niirnberg haben meist ein positives Bild

von sich selbst und ein hohes Selbstwertgefihl.
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hmal ist e
t peinlich
2n, dass es
'I_'nem '

Foto: M. Schulz, 2019

Frau F. wohnt mit 98 alleine in ihrer Wohnung. Sie erhdlt wéchentliche Un-
terstiitzung im Haushalt sowie jemanden der sie zum Arzt begleitet und
zwei bis dreimal die Woche mit ihr spazieren oder in die Kneipe geht.
Die Familie ist fiir sie das gréfSte Geschenk.
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5.6 Situation der funktional eingeschrankten Neunzig-
jahrigen
In einer abschliefenden Betrachtung widmen wir uns den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation
in klinischer Hinsicht als vermindert belastungsfahig und aufgrund von
medizinischen Indikatoren als funktional eingeschrankt und vulnerabel
gelten. Zu diesem Zweck wurde die Vulnerabilitat und funktionale Ein-
schrankung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer anhand der medizi-
nischen "frailty"- Kriterien nach Fried und Kollegen (2001) betrachtet.
Unter frailty versteht man ein geriatrisches Syndrom, welches durch
eine verminderte Belastbarkeit gegeniber Stressoren gekennzeichnet
ist. Es ist fur die betroffenen Personen in aller Regel mit einem erh6h-
ten Risiko flr einen Verlust der Selbstandigkeit, Hospitalisierung und

Mortalitat verbunden.

Die Einteilung nach Fried basiert auf fliinf Bereichen: unbeabsichtigter
Gewichtsverlust von mehr als 5 kg im letzten Jahr, spirbarer Erschop-
fungszustande, Schwache (Handkraft) und niedrige korperliche Aktivi-
tat. Bei Vorliegen von mindestens drei der funf Kriterien werden die
untersuchten Personen in die Gruppe ,frail” (stark eingeschrankt) ein-
geordnet, bei ein bis zwei zutreffenden Kriterien als , pre-frail” (mitt-
lere Einschrankungen) bezeichnet. Die munteren Neunziger wurden
auf dieser Grundlage in drei Personengruppen unterschieden, die sich
insbesondere in ihrem korperlichen Funktionsstatus von stark einge-
schrankt (8.8 %, N = 11), mittel eingeschrankt (48.8 %, N = 61) bis zu
Personen, bei denen keine Nachweise auf funktionale Einschrankun-
gen und Vulnerabilitat gefunden werden konnten (42.4 %, N = 53), un-

terscheiden lassen.
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AnschlieBend wurde geprift, inwieweit sich aufgrund des Vulnerabili-
tatsstatus deutliche Unterschiede im Hinblick auf die bereits in den Ab-
schnitten 3, 4 und 5 dargestellten Indikatoren des Lebensstils, der Le-
benssituation, des Gesundheitsverhaltens, der sozialen Einbindung,

der subjektiven Gesundheit und Lebensqualitat finden.

Wie die

Tabelle 3 zeigt, fallen im Hinblick auf die meisten betrachteten Indika-
toren die Unterschiede je nach Funktionsstatus unerwartet gering aus,
wobei sich fiir einige subjektive Indikatoren, wie die Lebenszufrieden-
heit sogar liberhaupt keine Unterschiede nachweisen lassen. Bei die-
ser Betrachtung handelt es sich zundachst nur um eine Momentauf-
nahme, die noch keinerlei Riickschllisse auf die generelle Anpassungs-

leistung und tatsachliche Widerstandskraft der munteren Neunziger

zulasst.

Die Befunde weisen darauf hin, dass korperliche und funktionale Ein-
schrankungen des hohen Alters sich nicht zwingend negativ auf posi-
tive Deutungen und psychologische Anpassungsleistungen hochaltri-
ger Menschen auswirken missen. Allerdings erlauben erst wieder-
holte Untersuchungen und Befragungen liber einen langeren Zeitraum
auch Aussagen daruber, inwieweit die beobachteten positiven Lebens-
einstellungen und Deutungsmuster sich auch im Umgang mit gesund-
heitlichen Zasuren und funktionalen Belastungen als psychologische
Ressourcen bewadhren. Darliber hinaus werden auch die tiefergehen-
den inhaltlichen Analysen der noch nicht berticksichtigten Tonaufnah-
men sowie der Blutuntersuchungen der Probanden diesbezliglich wei-

tere Erkenntnisse ermaoglichen.
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Muntere Neunziger von Niirnberg mit Einschrankungen unterschie-

den sich nicht von Neunzigjahrigen ohne Einschrankungen in Bezug
auf psychisches Wohlbefinden, Zufriedenheit, Willenskraft und sozi-

ale Einbindung, jedoch im Hinblick auf alle Indikatoren der funktio-
nalen und korperlichen Gesundheit.

Tabelle 3: Vergleich nach Vulnerabilitéitsstatus ("frailty"-Kriterien nach Fried et al.)

N M SD o d@ d° de

Alter in Jahren non-frail 53 91.17 1.57
pre-frail 61 92.14 1.96 <001 .53 .63 104
frail 11 93.73 3.10

Anzahl Diagnosen non-frail 53 5.50 2.84
pre-frail 61 7.08 2.90 <.001 55 .50 99
frail 11 8.73 3.61

Anzahl Ndchte in Klinik non-frail 51 3.06 6.79
pre-frail 61 4.67 11.11 <05 1651 67
frail 11 12.36 18.47

Subjektive korperliche non-frail 45 44.01 9.20

Gesundheit (0 - 100) pre-frail 55 39.71 12.35 <.001 47 .86 147
frail 11 30.22 9.60

Subjektive psychische non-frail 45 54.35 8.38

Gesundheit (0 - 100) pre-frail 55 53.19 9.53 14 13 .46 .60
frail 11 48.06 12.47

Grof3e des Netzwerks non-frail 52 4.25 1.06
pre-frail 61 4.11 1.27 -82 A2 02
frail 11 4.09 1.58

Beziehungsqualitat non-frail 50 3.48 71
pre-frail 59 3.41 62 79 A2 s
frail 11 3.36 .67

Starker Wille (1 - 5) non-frail 50 2.92 1.09
pre-frail 60 2.87 1.19 40 04 -46  -44
frail 11 3.36 .92

Lebenszufriedenheit non-frail 50 8.10 2.16

(0-10) pre-frail 59 8.14 2.10 >4 ~02 .18 .16
frail 11 7.36 2.29

a d = Vergleich von non-frail und pre-frail * d =Vergleich von pre-frail und frail ¢d = Vergleich von non-frail und frail.
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6 Fazit: Jederin einer einzigartigen Situation - und
dennoch ahnlich widerstandsfahig

In der ersten Erhebungsphase der Studie zum Leben in der zehnten
Dekade wurden insgesamt 125 Menschen im Alter von 90 bis 100 Jah-
ren im Hinblick auf ihre korperlichen, funktionellen und gesundheitli-
chen Status untersucht, sowie auf eine Vielzahl von Indikatoren der
sozialen Teilhabe, Lebensqualitat und allgemeinen Befindlichkeit. Es
wurde gezielt angestrebt, solche Menschen fiir eine Teilnahme zu ge-
winnen, die aufgrund ihrer generellen Lebenssituation zunachst noch
selbstbestimmt im eigenen Haushalt lebten und sich zugleich mobil
flhlten, um an dieser Studie auRerhalb der eigenen Wohnung oder

Haus teilzunehmen.

Diese von uns als munter bezeichneten Neunzigjahrigen aus Niirnberg
berichteten erhebliche funktionelle Beeintrachtigungen, berichteten
durchschnittlich an sechs bis sieben medizinischen Diagnosen zu lei-
den und nahmen eine hohe Zahl von mehreren Medikamenten ein. Al-
lein aufgrund dieser gesundheitlichen Belastungen kdnnte ein Grol3teil
der an dieser Studie teilnehmenden Personen auch als chronisch
krank, multimorbid und gebrechlich bezeichnet werden. Anhand die-
ser Befunde zum koérperlichen und gesundheitlichen Status zeigen sich
kaum Unterschiede im Vergleich zu Befunden aus anderen Studien mit
dhnlich hochbetagten Menschen. Der gesundheitliche und funktionale
Status der munteren Neunziger gleicht somit Befunden aus bevolke-

rungsreprasentativen Studien mit hochbetagten Menschen.

Dennoch zeigten sich alle teilnehmenden Neunzigjahrigen in ihrer Hal-
tung und ihrem Verhalten als "munter" und lebten selbstbestimmt.

Insbesondere die Indikatoren zur Lebensqualitat, zur subjektiven Ge-
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sundheit, Lebenswillen und zum Wohlbefinden fielen Gberdurch-
schnittlich positiv aus und teilweise sogar besser als dies aus Studien
mit deutlich jlingeren Altersgruppen bekannt ist. Dabei waren nicht
nur die Deutungsmuster in Bezug auf die eigene Lebenssituation sehr
positiv, sondern es zeigten sich diesbezliglich auch so gut wie keine
relevanten Unterschiede zwischen Personen ohne und Personen mit
leichten oder schweren funktionellen Beeintrachtigungen im Sinne der
Frailty-Kriterien nach Fried (Fried et al., 2001).

Auch angesichts erheblicher funktioneller Beeintrachtigungen und
zahlreichen Diagnosen zeigten die munteren Neunziger eine Uber-
durchschnittlich starke Lebensfreude und starken Willen bei Gber-
durchschnittlich hoher korperlicher Aktivitat und sehr guter sozialer
Einbindung in ein personliches Netzwerk. Die munteren Neunziger
kennzeichnet eine positive Lebenshaltung und psychologische Wider-

standsfahigkeit.

Die besondere Haltung dieser hier als munter bezeichneten Menschen
im Alter zwischen 90 und 100 Jahren lasst sich diagnostisch noch nicht
in einer konkreten Erhebungsskala einheitlich erfassen und darstellen.
Die besondere psychologische Widerstandsfahigkeit der munteren
Neunziger trotz einer vorhandenen Vulnerabilitat illustrieren beispiel-
haft die ausgewahlten Bildportrats von vier munteren Neunzigjahrigen

aus Nirnberg. Alle dargestellten Falle zeugen von Lebensmut.

Noch immer erreichen nur sehr wenige Menschen ein hohes Alter von
90 oder mehr Jahren. Es mag daher wenig Gberraschen, dass die Le-
bensphase der Hochaltrigkeit und der zehnten Lebensdekade bislang
noch wenig im Blickpunkt der gerontologischen, geriatrischen und ge-
rontopsychologischen Forschung steht, wobei zumeist Fragen der kli-

nischen oder pflegerischen Versorgung im Vordergrund stehen. Dies
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bringt aber auch mit sich, dass die besondere Situation der hochbetag-
ten Menschen, die ohne besonderen Versorgungsbedarf und bei haus-
arztlicher Regelbetreuung im eigenen Haushalt selbstbestimmt leben,
noch weniger bekannt und erforscht ist. Die Befunde der Nirnberger
Studie zum Leben in der zehnten Dekade geben wichtige Hinweise da-
rauf, dass in dieser Lebensphase die Unterstlitzung, Sicherung und For-
derung eines selbstbestimmten Lebens im vertrauten sozialen Umfeld
eine wichtige Ressource des Umgangs mit funktionellen Einschrankun-

gen darstellt.

Es ist allerdings noch eine offene Frage, inwieweit die Lebenssituation
der hier als muntere Neunziger bezeichneten Personen im Hinblick auf
ihr Erleben, Verhalten und Denken im Umgang mit dem hohen Alter
durch besondere Entwicklungspotentiale und Anpassungsleistungen

gekennzeichnet ist.

Fiir eine Klarung dieser Frage ist eine mehrjahrige Betrachtung und
Ausweitung der vorliegenden Studie erforderlich, mit der insbeson-
dere auch geklart werden kann, wie sich Veranderungen, Krisen und
Verluste auf die bislang meist sehr positiven Deutungsmuster, Lebens-

einstellungen und Lebensstile der munteren Neunziger auswirken.
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