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AUSSAGEN ZUM ALTER

Die Berliner Altersstudie — neue Erkenntnisse tber die Zielgruppe alte Menschen*

GEGEN VORURTEILE

Autor: Paul B. Baltes

UND KLISCHEES

Alte Menschen, die Hauptzielgruppe der Dienstleister in der

Hauslichen Pflege, haben kaum soziale Kontakte, leben vor allem in der Ver-

gangenheit und kdnnen ihr Leben nicht mehr selbst bestimmen. Diese und

andere haufig anzutreffende Klischees wurden jetzt von einer Studie in

West-Berlin widerlegt. Die interdisziplinare Erhebung von 516 alten Men-

schen zwischen 70 und 103 Jahren zeichnet fiir viele ein neues Bild und ist

auf jede westdeutsche Grossstadt tibertragbar.

ir sind uns der Gefahr bewusst,

die differenzierte und vielschichti-
ge Gestalt der Ergebnisse der Berliner
Altersstudie durch einige zusammenfas-
sende Schlussfolgerungen zu vereinfa-
chen. Dennoch versuchen wir im fol-
genden, einige Akzente zu setzen.

Reserven und ihre Grenzen

Die Berliner Altersstudie hat eine Fille
empirischer Belege daftir erbracht, dass
die Vorstellung vom Alter als eine insge-
samt negativ und problematisch zu be-
wertende Lebensphase der Wirklichkeit
nicht entspricht. Befunde, die gegen
eine solche negative Vorstellung spre-
chen, finden sich zunéachst einmal im
Bereich der subjektiven Befindlichkeit al-
ter Menschen. So sind die meisten alten
Menschen mit ihrem Leben zufrieden.
Zwei Drittel fuhlen sich gesund, fast
zwei Drittel fihlen sich gestinder als ihre
Altersgenossen, fast ein Flnftel minde-
stens ebenso gesund wie Gleichaltrige.
Solche positiven Vergleichsurteile neh-
men mit dem Alter sogar noch zu: Je al-
ter Menschen sind, desto gestnder
fuhlen sie sich im Vergleich zu ihren Al-
tersgenossen. Uber zwei Drittel meinen,

* Dieser Artikel wurde auf der Grundlage von
Pressetexten zusammengestellt, die vom erwei-
terten Leitungsgremium der Berliner Altersstu-
die erarbeitet wurden. Dem Gremium gehorten
Margret M. Baltes, Paul B. Baltes, Markus Bor-
chelt, Julia Delius, Hanfried Helmchen, Michael
Linden, Karl Ulrich Mayer, Jacqui Smith, Ursula
M. Staudinger, Elisabeth Steinhagen-Thiessen
und Michael Wagner an.
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dass sie ihr Leben selbst bestimmen
kénnen, und fihlen sich insoweit selbst-
andig und unabhangig. Mehr als neun
von zehn alten Menschen haben noch
ausgepragte Lebensziele, und nur ein
Drittel ist vorwiegend vergangenheitso-
rientiert. Weniger als ein Zehntel der
Westberliner Alten beschaftigte sich
stark mit Tod und Sterben.

Diese Uberwiegend positiven Einstel-
lungen der alten Menschen kénnen und
dirfen allerdings nicht nur als blosse
Widerspiegelung ihrer wirklichen, ob-
jektiven Situation interpretiert werden.
Die sublektive Situation ist besser als die
objektive Lage. Die meisten Menschen
sehen die Realitat besser, als sie eigent-
lich ist.

Es gibt aber in der Altersstudie viele
Belege fir positive Aspekte der objekti-
ven Alterssituation. So flhlen sich alte
Menschen nicht nur Uberwiegend
selbstandig, sie sind es auch weitgehend
in ihrer Lebensflihrung. Mehr als neun
von zehn leben in Privathaushalten.
Trotz des aufgrund der Grossstadtsitua-
tion und der historischen Generationsla-
ge hohen Anteils an Kinderlosen leben
weniger als 10 Prozent in Heimen. Drei
Viertel der in Privathaushalten lebenden
alten Menschen erhalten keine regel-
massige Hilfe von ausserhalb. Neun von
zehn sind nicht pflegebeddrftig. Selbst
unter den 85-Jahrigen und Alteren ist
nur ein Funftel pflegebedurftig, und nur
ein Drittel ist hilfsbedurftig. Betrachtet
man alle Befunde und nur die Altesten

der Alten, dann geht es Mannern im
Durchschnitt besser als Frauen.

Zu den guten Nachrichten tber das
Alter kann man auch zahlen, dass im
Hinblick auf die geistige Gesundheit nur
ein knappes Viertel der 70-Jahrigen und
Alteren psychiatrische Stérungen auf-
weist und nur etwa ein Zehntel solche
psychiatrischen Stérungen, die mit Hilfs-
bedurftigkeit verbunden sind. Depres-
sionen nehmen mit dem Alter nicht zu.
Auch was die korperliche Gesundheit
anbelangt, ware die Gleichsetzung von

Der Autor Professor Dr. Paul B. Baltes
ist Direktor am Max-Planck-Institut fur
Bildungsforschung und Sprecher der
Arbeitsgruppe «Altern und gesell-
schaftliche Entwicklung» (AGE). Er lei-
tet gemeinsam mit Hanfried Helm-
chen, Karl Ulrich Mayer und Elisabeth
Steinhagen-Thiessen die von der Ber-
lin-Brandenburgischen Akademie der
Wissenschaften gesponsorte «Berliner
Altersstudie», an der mehr als 30 Wis-
senschaftler und Wissenschaftlerinnen
beteiligt sind.

Alter und Gebrechlichkeit irrefthrend.
So sind fast die Halfte der 70-Jahrigen
und Alteren frei von gravierenden Be-
schwerden Uber Einschréankungen des
Bewegungsapparates, und selbst unter
den 85-Jahrigen und Alteren knapp die
Halfte frei von klinisch manifesten Ge-
fasskrankheiten. In Bezug auf die geisti-
ge und korperliche Gesundheit ist es
darlber hinaus ein bemerkenswertes Er-
gebnis der Studie, dass wir im Hinblick
auf Morbiditat und Behandlungsbedurf-
tigkeit kaum Unterschiede nach der So-
zialschicht gefunden haben. Das ist ver-
mutlich eine Auswirkung eines effekti-
ven Krankenversicherungssystems und
einer medizinischen Betreuung, die we-
nig nach Zahlungskraft und Versicher-
tenstatus diskriminiert.

Hilfs- und Pflegebedurftigkeit Manner Frauen Gesamt
A. voll selbstandig 76,9 81,1 78,0
B. hilfsbedurftig 14,7 13,6 14,4
C. Pflegestufe I : mehrfach wochentlich 2.1 2 2:3
D. Pflegestufe II: taglich 4,1 il 3,3
E. Pflegestufe Ill: standig 2.2 1,5 2,0

Tabelle 1: Hilfs- und Pflegebediirftigkeit in Prozentanteilen (gewichtet nach Alter und Geschlecht)
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AUSSAGEN ZUM ALTER

Hilfs- und Privathaushalt Seniorenwohnhaus Seniorenheim Kranken-, Gesamt
Pflegebedrftigkeit (privat) Pflegeheim

A. voll selbstandig 82,9 (88,6) A58 a0 33,2 (2,5 33,0 (1,2) (100,0)
B. hilfsbedurftig 1146:(67,4) 2.3 2. (2 9) 5 lhee(1 44! 27,8 (5,3) (100,0)
C. Pflegestufe | 15471456, 0) 0.2 0,8) TG *(30,6 10,51 (1216) (100,0)
D. Pflegestufe Il 24 35(5810) 12 (2,9 10,9 (19,4 23,6 (19,7) (100,0)
E. Pflegestufe lll Nt (G 0,0 (0,0) 8,8 (25,5 5.0 (6,8) (100,0)
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelle 2: Prozentanteile Hilfs- und Pflegebedtirftiger in Privathaushalten und stationaren Einrichtungen (jeweils pro Institution und in Klammern je
Stufe der Hilfs- und Pflegebediirftigkeit), gewichtet nach Alter und Geschlecht.

Ein hohes Mass an Aktivitdten

Auch die Vorstellung vom Alter als Pha-
se von sozialer Isolation, gesellschaftli-
chem Rickzug und von Nichtstun im
Alltagsleben kann als Uberwiegend
falsch abgewiesen werden. Die alten
Menschen sind nach der Studie aktiv,
und zwar sowohl ausserhduslich als
auch zu Hause. Sehr alte Menschen ha-
ben zwar insgesamt weniger soziale Be-
ziehungen und flhlen sich emotional
einsamer, sie geben aber eine gleichblei-
bende Anzahl sehr eng verbundener
Personen an. Es gibt auch kaum alters-
bedingte Unterschiede in den Kontakt-
haufigkeiten mit Kindern und Freunden.
Alte Menschen sind ferner weder in be-
sonderem  Masse einkommensarm,
noch leben sie unter grundsatzlich
schlechteren Wohnbedingungen. Wich-
tig ist schliesslich, dass die meisten alten
Menschen dann Hilfe und Pflege erhal-
ten, wenn sie sie brauchen und wollen.
Ein wichtiger Befund der Berliner Alters-
studie ist ferner, dass alte Menschen
nicht nur Hilfe erhalten, sondern nach
ihren Berichten sehr haufig auch ande-
ren helfen. Sie leisten damit einen wich-
tigen- Beitrag fur ihre Familien und die
Gesellschaft.

Man darf freilich die Zurlckweisung
eines negativen Altersbildes nicht tber-
ziehen. Die Befunde belegen ebenso die
Unausweichlichkeit korperlichen und
geistigen Abbaus, die Zunahme chroni-
scher Leiden mit hoherem Alter und die
vielfdltigen Folgen sensorischer, geisti-
ger und korperlicher Einschrankungen
fur eine aktive und selbstandige Lebens-
fihrung. Sich zum Beispiel gesund zu
fiihlen bedeutet nicht, dass man oblek-
tiv gesund ist. Fast alle alten Menschen
haben mindestens eine mittel- bis
schwergradige Erkrankung, etwa ein
Drittel leidet an einer lebensbedrohli-
chen Erkrankung. Fast die Halfte leidet
an einer meist chronischen und
schmerzhaften Erkrankung des Bewe-
gungsapparates. Die Demenz steigt mit
dem hohen Alter rasch an. In der Alters-
gruppe der 95-J&hrigen und Alteren
liegt dieser Anteil bei mindestens etwa
40 Prozent, wahrscheinlich bei 50 Pro-
zent. Neben Beobachtungen von teil-
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weise schadlicher Ubermedikation wur-
de auch ein erheblicher nicht erfullter
medizinischer Behandlungsbedarf fest-
gestellt. Ein ganz besonders gravieren-
des Defizit zeigt sich bei der zahnarztli-
chen Versorgung: Drei Viertel der alten
Menschen hatten zahnarztliche Behand-
lung notig.

Auch die sensorische Funktionsféhig-
keit (Gehor und Sehvermogen) lasst auf-
grund physiologischer und pathologi-
scher Prozesse im Alter deutlich nach:
Unter Anwendung einer Beeintrachti-
gungsklassifikation der World Health
Organization (WHO, 1980) erweist sich
immerhin ein Drittel der alteren West-
berliner als visuell massig bis schwer be-
eintrachtigt. Wahrend dieser Anteil
noch bei den 70- bis 79-Jahrigen knapp
20 Prozent betragt, sind bei den 90- bis
103-Jahrigen etwa 80 Prozent mdssig
bis schwer beeintrachtigt. Was das un-
korrigierte Gehor angeht, so ist dies bei
insgesamt sechs von zehn Alteren més-
sig bis schwer beeintrachtigt (nach
WHO-Klassifikation). Schon knapp die
Halfte der 70- bis 79-Jahrigen ist betrof-
fen, mehr als 90 Prozent der 90- bis
103-Jahrigen. Ein Viertel der 70-Jahri-
gen und Alteren ist in beiden Sinnesmo-
dalitaten (Sehen und Héren) mdssig bis
schwer beeintrachtigt, wobei der Anteil
von etwa 10 Prozent der 70- bis 79-
Jahrigen auf etwa 70 Prozent der 90- bis
103-Jahrigen ansteigt.

Negative Personlichkeitsaspekte
verstarken sich

Trotz der relativ hohen Lebenszufrieden-
heit verstarken sich mit dem Alter nega-
tive Personlichkeitsaspekte, wie etwa
geringere Offenheit, weniger positive
Emotionen sowie Geflihle, zunehmend
fremdbestimmt zu sein. Dle anschei-
nend hohen psychischen Anpassungslei-
stungen stossen im hohen Alter an ihre
Grenzen. Wie schon erwahnt, fuhlen
sich altere Menschen einsamer. Mit dem
Alter nehmen soziale Aktivitaten ab, vor
allem aufgrund gesundheitlicher Ein-
schrankungen. Viele alte Menschen die-
ser Generation sind kinderlos oder ha-
ben keine Kontakte zu ihren Kindern
und fihlen sich wahrscheinlich auch
deshalb einsamer. Fast die Halfte hat
keine Vertrauensperson, wobei man
nicht weiss, inwieweit sich dieser Be-
fund bei jlingeren Erwachsenen unter-
scheidet. Vor allem alte Menschen, die
im Heim wohnen, haben weniger Kon-
takte zur Aussenwelt.

Fast ein Drittel der nach unseren
Messungen Hilfs- und Pflegebedtrftigen
gibt an, von niemandem betreut zu wer-
den. Dies kdnnte bedeuten, dass zumin-
dest ein Teil der beobachteten selbstan-
digen Lebensfihrung auf einen Inter-
ventionsbedarf und nicht auf eine opti-
male Lebenssituation verweist. In unse-
rem Versuch, Alterslagen Uber viele Di-

einstellungen

Arzneimittel-
Korperliche et
Gesundheit
= Arztkontakte
Psychische
Gesundheit
Informelle
Pflege
Gesundheits-

Professionelle
Pflege

Soziale
Situation

Institutionelle
Pflege

Tabelle 3: Bedingungsgefiige arztlicher und pflegerischer Hilfe.




Mehr zum Thema

In der kompletten Fassung

«Die Berliner Altersstudie»,
herausgegeben von Karl U. Mayer
und Paul B. Baltes, Akademie
Verlag, Berlin 1996,

Infos unter (062 01) 6 06-1 52

mensionen und Funktionsbereiche hin-
weg zu charakterisieren, hat sich nicht
nur ergeben, dass ein Drittel korperlich
und geistig sehr eingeschrankt, senso-
risch beeintrachtigt, schwer krank und
behindert ist, sondern auch, dass dies
zumindest bei einem Viertel mit einer
sehr negativen seelisch-geistigen Verfas-
sung verbunden ist. In diesem Zusam-
menhang ist darlber hinaus aber be-
sonders hervorzuheben, dass sich im ho-
hen Alter (85 Jahre und dartber) Uber
die Halfte der alten Menschen in den als
schlecht zu charakterisierenden Altersla-
gen befindet und sogar zwei Drittel der
90-Jahrigen und Alteren. Die negativen
Aspekte des Alters nehmen also mit zu-
nehmendem Alter deutlich zu.

Fokus hohes Alter: Ein neuer
Blickwinkel?

Ein weiterer Schwerpunkt der Studie lag
auf dem hohen Alter. Der tiberwiegende
Teil gerontologischer Forschung be-
schaftigt sich mit den sogenannten jun-
gen Alten, den 60- und 70-Jdhrigen.
Daraus ergibt sich die Frage, ob Altern
im hohen Alter qualitativ und quantita-
tiv vor allem eine Weiterentwicklung
dessen ist, was das junge Alter kenn-
zeichnet. Ist es beispielsweise vertretbar,
die relativ positiven Ergebnisse tber die
Vitalitdt und Kapazitatsreserven jlinge-
rer Alter, also etwa der 70-Jéhrigen, auf
das hohe Alter zu Ubertragen. Wenn
man die vorliegenden querschnittlichen
Ergebnisse zur Grundlage nimmt, dann
scheint es, daB das hohe Alter nicht als
eine einfache Fortschreibung des jungen
Alters verstanden werden kann, son-
dern sich im hohen Alter eine verander-
te Konstellation zeigt.

Was die jungen Alten angeht, so be-
statigen unsere Befunde im grossen und
ganzen die im letzten Jahrzehnt ent-
standene Sichtweise, dass altere Men-
schen einen Uberraschend hohen kor-
perlichen, psychischen und sozialen
Funktionsstatus haben (P B. Baltes &
Mittelstrass, 1992; Karl & Tokarski,
1989; Lehr, 1991). So bestatigen die Er-
gebnisse die Schlussfolgerung. Es gibt
die jungen Alten mit einem betrachtli-
chen Ausmass an Optimismus und Vita-
litat, und das «junge Alter» schiebt sich
bis in ein hoheres Lebensalter. In diesem
Altersbereich gibt es also mehr als Hoff-
nung auf eine Zukunft des Alters. Unse-
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re Beobachtungen und Messungen bie-
ten ein empirisches Fundament fur die-
se optimistische Sicht.

Das Leben ab 80

Wie wir in der Berliner Altersstudie ge-
funden haben, bietet sich jenseits des
achten Lebensjahrzehnts aber doch ein
anderes Bild. Auf psychologischer Ebene
wird beispielsweise deutlich, dass das
hohe Alter eine betrachtliche Herausfor-
derung an die psychische Widerstands-
fahigkeit und Bewaltigungskapazitat
darstellt.

Auch im Bereich der geistigen Lei~
stungsfahigkeit zeigt sich, dass sich der
im jingeren Alter eher vereinzelte und
spezifische Leistungsriickgang in einen
allgemeinen und alle Bereiche betreffen-
den Leistungsverlust transformiert.

Dieses Bild einer qualitativen Veran-
derung vom jungen ins hohere Alter
wird weiterhin vor allem durch die psy-
chiatrische Betrachtungsweise unter-
stlitzt. Nach dem 80. Lebensjahr nimmt
die Altersdemenz stark zu, bis sie bei
den 90- und 100-Jahrigen eine Wahr-
scheinlichkeit um 50 Prozent erreicht.
Diese Zunahme der Demenzpravalenz

Test: Behauptungen liber das Alter

Die nachfolgenden Antworten sind Behauptungen, die haufig in der Meinung Uber
alte Menschen vorkommen. Auch diejenigen sind nicht frei davon, die sich nahezu
taglich mit dieser Gruppe auseinandersetzen. Der folgende Katalog ermoglicht den
Test fur jeden einzelnen. Beantworten Sie die Fragen und schauen sich dann nachste-

hend die Losungen an.

Richtig Falsch

1. Die meisten alten Menschen erhalten zu viele Medikamente. ] a
2. Die meisten alten Menschen haben eine Krankheit. a a
3. Die meisten alten Menschen ftihlen sich krank. 0 ]
4. Alte Frauen leben langer und sind deshalb weniger krank. | a
5. Mehr als die Hélfte der hochbetagten Frauen braucht Hilfe
beim Baden oder Duschen. a a
6. Die meisten Blutwerte dndern sich nicht im Alter a a
7. Depressionen werden im hohen Alter haufiger. a a
8. Die meisten Menschen Uber 70 Jahre leiden an einer ernsthaften
Beeintrachtigung ihrer geistigen Leistungsfahigkeit. a 0
9. Etwa die Halfte der 90-Jahrigen und alteren Menschen leidet
an einem deutlichen geistigen Abbau (Demenz). a a
10. Die meisten alten Menschen erhalten zu viele Psychopharmaka. Q a

11. Der Alltag sehr alter Menschen besteht vorwiegend

aus Inaktivitat und Ausruhen. a a
12. Wenn man alte Menschen fragt, womit sie sich stark oder

sehr stark beschaftigen, hat das Thema Sterben und Tod

bei den meisten hohe Prioritat. a a
13. Das Gedachtnis wird mit zunehmendem Alter immer schlechter. O a
14. Die meisten alten Menschen kénnen nichts Neues mehr lernen. QO a
15. Die meisten alten Menschen glauben,

dass sie ihr Leben nicht mehr selbst bestimmn kénnen. a a
16. Nur ganz wenige alte Menschen haben noch ausgepragte

Lebensziele. a a
17. Alte Menschen leben vor allem in der Vergangenheit. a a
18. Fast alle alten Menschen haben eine vertraute Person,

mit der sie Uber schwierige Probleme sprechen kénnen. Qa a
19. Sehr viele alte Menschen sind arm. a a
20. Die Mehrzahl der 95-J&hrigen und Alteren lebt in Heimen. a a
21. Pflegebedurftige alte Menschen in Privathaushalten werden

Uberwiegend von ihren Kindern gepflegt. a a
22. Armere Menschen sind im Alter kranker, reichere Menschen

gestinder. Qa a
23. Frauen, die ihr Leben lang Uberwiegend Hausfrauen waren,

sind im hohen Alter schlechter gestellt als Frauen,

die Uber lange Zeit erwerbstatig waren. a a
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ist ein Kennzeichen des hohen Alters
und beinhaltet, dass viele sehr alte Men-
schen sich qualitativ verdndern — gele-
gentlich so sehr, dass sie von anderen
nicht mehr als dieselbe Person erlebt
werden.

Auch die Befunde aus der Geriatrie,
beispielsweise zur Pflegebedurftigkeit
und Multimorbiditat, stimmen mit der
Sichtweise Uberein, dass das hohe Alter
eine neue und weniger gute korperliche
und seelische Funktionslage schafft.
Auch im Hinblick auf die soziale Lebens-
lage erweist sich das sehr hohe Alter als
qualitativ andersartig: Die emotionale
Einsamkeit nimmt zu, und die ausser-
hausliche gesellschaftliche Beteiligung
nimmt ab, vor allem aber erhéht sich die
Abhangigkeit von anderen bis hin zur
Heimunterbringung.

Einfache Extrapolierungen in die Zu-
kunft hinein koénnen also leicht irre-
fihrend sein, da Veranderungen der
dusseren nattrlichen und gesellschaftli-
chen Umwelt, aber auch der Ressourcen
und Orientierungen der zuktnftigen Al-
ten sich rasch wandeln (P B. Baltes,
1996; Bengtson & Schiitze, 1992). Ein
sehr wahrscheinliches Ergebnis dieser
Veranderungen werden weiterhin an-
steigende Uberlebenswahrscheinlichkei-
ten sehr alter Menschen sein (Jeune &
Vaupel, 1995; Kannisto, 1994). Gerade
neuere Entwicklungen der Biomedizin
und der medizinischen Rehabilitation le-
gen es nahe, weitere Impulse fur eine
verlangerte Lebensspanne und eine bes-
sere Lebensqualitat fur das Alter zu er-
warten. Wenn man also die in der Berli-
ner Altersstudie erarbeiteten Befunde
bewertet, ist mitzubedenken, in wel-
chem Ausmass diese bereits von den ge-
sellschaftlichen Bedingungen Uberholt
sein konnten. Und hierbei geht es si-
cherlich nicht nur um Fortschritte, son-
dern auch darum, ob der bisher gerade
in der Bundesrepublik vorbildliche Ge-
nerationenvertrag gefahrdet wird, vor
allem, wenn zutreffen sollte, dass relativ
gesehen die Kosten fur das hohe Alter
zunehmen

Behauptungen liber das Alter

1. Die meisten Menschen erhalten zu
viele Medikamente — Falsch

92 Prozent der 70-Jahrigen und dl-
teren Menschen werden zwar mit
mindestens einem Medikament be-
handelt, aber trotz dieser hohen
Behandlungsintensitat konnte bei
etwa 24 Prozent der Probanden
eine Untermedikation im Sinne un-
behandelter, mittel- bis schwergra-
diger korperlicher Erkrankungen
festgestellt werden. Das Problem

B Fachzeitschrift Heim  4/99
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der Medikation im Alter liegt ins-
gesamt eher in der Qualitat, weni-
ger in der Quantitat.

. Die meisten alten Menschen haben

eine Krankheit — Richtig

Aus medizinischer Sicht ldsst sich
bei nahezu allen 70-Jahrigen und
Alteren mindestens eine Krankheit
diagnostizieren. Demgegentber ist
nicht richtig, dass die meisten alten
Menschen unter einer ernsthaften
Erkrankung leiden. Lebensbedroh-
liche Krankheiten wurden bei deut-
lich weniger als der Halfte (33 Pro-
zent) festgestellt.

. Die meisten alten Menschen fuihlen

sich krank — Falsch

29 Prozent der 70-Jahrigen und Al-
teren beurteilen ihre korperliche
Gesundheit allgemein als sehr gut
bis gut, 38 Prozent als befriedi-
gend, 33 Prozent als ausreichend
oder mangelhaft.

. Alte Frauen leben langer und sind

deshalb weniger krank — Falsch

Obwohl  Frauen eine hohere
Lebenserwartung haben, unter-
scheiden sie sich im Alter insge-
samt nicht wesentlich in ihrer kor-
perlichen Gesundheit von gleich-
altrigen Mdnnern.

. Mehr als die Halfte der hochbetag-

ten Frauen braucht Hilfe beim Ba-
den oder Duschen — Richtig

60 Prozent der 85-Jahrigen und al-
teren Frauen sagen, dass sie Hilfe
oder Unterstlitzung beim Baden
oder Duschen brauchen. Im Ver-
gleich dazu liegt der entsprechen-
de Prozentanteil bei den gleichaltri-
gen Mannern bei 32 Prozent.

. Die meisten Blutwerte andern sich

nicht im Alter — Richtig

Die Analysen der breitangelegten
laborchemischen Blutuntersuchun-
gen zeigen keine wesentlichen Ab-
weichungen von den auch fir jun-
gere Menschen geltenden Normal-
werten.

. Depressionen werden im Alter

haufiger — Falsch

Die Haufigkeit depressiver Erkran-
kungen unterscheidet sich zwi-
schen den verschiedenen Alters-
gruppen zwischen 70 bis tber 100
Jahre nicht signifikant.

. Die meisten Menschen (ber 70

Jahre leiden an einer ernsthaften
Beeintrachtigung ihrer geistigen
Leistungsfahigkeit — Falsch

Nur etwa 17 Prozent der 70-Jahri-
gen und Alteren haben kognitive
Stérungen im pathologischen Sin-
ne, nur 14 Prozent vom Ausmass
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einer Demenz. Es gibt aber einen
allgemeinen Ruckgang in der gei-
stigen Leistungsfahigkeit.

. Etwa die Halfte der 90-Jahrigen

und alteren Menschen leidet an ei-
nem deutlichen geistigen Abbau
(Demenz) — Richtig

Die Demenzhaufigkeit steigt mit
dem Alter stark an. In der Studie
wurden in der Altersgruppe von 70
bis 74 Jahren keine Demenzen dia-
gnostiziert, in der Altersgruppe der
90-Jahrigen und Alteren dagegen
etwa 43 Prozent.

. Die meisten alten Menschen erhal-

ten zu viele Psychopharmaka -
Falsch

Zwar nehmen zwei Drittel der alten
Menschen psychotrope Pharmaka
im weiteren Sinne ein, jedoch wur-
de in gut einem Drittel der Verord-
nungen eine Unterdosierung fest-
gestellt, eine Uberdosierung wurde
Gberhaupt nicht beobachtet. Eine
Untermedikation, das heisst Nicht-
verordnung von indizierten Medi-
kamenten, wurde bei Demenzen in
4 Prozent, bei Depressionen sogar
in 44 Prozent ermittelt.

. Der Alltag alter Menschen besteht

vorwiegend aus Inaktivitat und
Ausruhen — Falsch

Die Rekonstruktion des Tagesab-
ldufe zeigt fur die Teilnehmerinnen
an der Studie, dass 19 Prozent der
Wachzeit mit Ruhephasen ver-
bracht wurden. Bei den 70- bis 84-
Jahrigen waren es sogar nur 12
Prozent.

. Das Thema Sterben und Tod hat

bei den meisten alten Menschen
hohe Prioritat — Falsch

Bei Vorgabe von zehn Lebensberei-
chen und -themen gaben 70 Pro-
zent der Teilnehmerlnnen an, sich
stark oder sehr stark mit dem
Wohlergehen ihrer Angeborigen
zu beschéftigen, das Thema Ster-
ben und Tod wurde nur von sieben
Prozent genannt.

Das Gedachtnis wird mit zuneh-
mendem Alter immer schlechter —
Richtig

Es finden sich betrachtliche negati-
ve Zusammenhange zwischen dem
Alter und der Leistung des Ge-
dachtnisses.

Die meisten alten Menschen koén-
nen nichts Neues mehr lernen —
Falsch

Bis ins hohe Alter hinein sind alte
Menschen noch lernféhig, auch
wenn die Gedachtnisleistungen
schlechter werden.



Checkliste

Die Berliner Altersstudie raumt
mit vielen Vorurteilen Uber das
Altern auf

Es wurden nicht nur gesunde
Alte, sondern auch Hilfs- und
Pflegebedurftige untersucht

Es wurde ein hoher Bedarf an
nicht erftllter medizinischer Be-
handlung festgestellt, aber auch
ein hoher Grad an Selbstbestim-
mung

Die Zielgruppe der ambulanten
Dienste wird durch die Studie
transparenter
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Die meisten alten Menschen glau-
ben, dass sie ihr Leben nicht mehr
selbst bestimmen kénnen — Falsch

70 Prozent der Teilnehmerinnen
gaben an, dass sie das Gefuhl ha-
ben, ihre Geschicke vor allem
selbst beeinflussen zu konnen.

Nur ganz wenige alte Menschen
haben noch ausgepragte Lebens-
ziele — Falsch

94 Prozent der Teilnehmerinnen
entwarfen auf Befragen Zukunfts-
szenarien, selbst bis ins hohe Alter.

. Alte Menschen leben vor allem in

der Vergangenheit — Falsch

40 Prozent gaben an, dass sie mei-
stens Uber die Gegenwart nach-
denken, 30 Prozent berichteten vor
allem von Gedanken (ber die Ver-
gangenheit und 25 Prozent von
Gedanken Uber die Zukunft.

. Fast alle alten Menschen haben

eine vertraute Person, mit der sie
Uber schwierige Probleme spre-
chen kénnen — Falsch

Fast die Halfte der Teilnehmerinnen
gab an, dass sie niemanden haben
mit dem sie Uber personliche Pro-
bleme reden kénnen.

Sehr viele alte Menschen sind arm
— Falsch

Insgesamt sind das hohe und
hohere Alter nicht mit grossen fi-
nanziellen Benachteiligungen ver-
bunden. Allerdings kann der Ein-
kommensbedarf im hohen Alter
auch Uberproportional steigen, so
zum Beispiel fur Hilfe im Haushalt
und insbesondere bei Pflegebe-
durftigkeit.

Die Mehrzahl der 95-Jahrigen und
alteren lebt in Heimen — Falsch

Der Prozentsatz liegt im Durch-
schnitt bei etwa neun Prozent. Al-
lerdings sind 37 Prozent der 95-
Jahrigen und Alteren Heimbewoh-
ner.

Pflegebedurftige alte Menschen in
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AUSSAGEN ZUM ALTER

Privathaushalten werden Uberwie-
gend von ihren Kindern gepflegt —
Falsch

Es sind in der Regel nicht die Kin-
der, die ihre Eltern pflegen. Etwa
54 Prozent der hilfs- und pflegebe-
durftigen alten Menschen haben
Kinder in Berlin. Innerhalb dieser
Gruppe erhalten nur acht Prozent
von ihren Kindern regelmdssige
Haushalts-, Einkaufs- und Putzhil-
fen. Die meisten werden von Ehe-
partnern oder formellen Hilfs- und
Pflegediensten betreut.

Armere Menschen sind im Alter
kranker, reichere Menschen gesun-
der — Falsch

Die Stichprobe zeigte kaum Unter-
schiede zwischen sozialen Schich-
ten oder Einkommensgruppen im
Hinblick auf korperliche und geisti-
ge Funktionseinbussen und Krank-
heitsbefunde.

23. Frauen, die ihr Leben lang Uber-
wiegend Hausfrauen waren, sind
im hohen Alter schlechter gestellt
als Frauen, die Uber lange Zeit er-
werbstatig waren — Falsch

Innerhalb der Gruppe der verheira-
teten und verwitweten Frauen hat
die Dauer der Erwerbstatigkeit
Uiberraschenderweise keinen Ein-
fluss auf die finanzielle Situation
des Haushalts im Alter. [ |
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