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Die Hundertjahrigen -
das Leben der ganz anderen?

Ulrich Otto

Es gibt keine Lebensphase, in der die Menschen unterschiedlicher
sind als im Alter. Um wie viel mehr gilt das, wenn wir nun nicht
mehr nur die Babyboomer und jungen Alten, sodann die Ruhestind-
ler und schliesslich die Hochaltrigen, ab Achtzigjihrigen mit einbe-
ziehen, sondern auch die kleine, aber rasch wachsende Gruppe der
Hundertjihrigen und Alteren? Es sind nur einige nachdenkliche Ge-
dankensplitter, die mit diesem Beitrag in das Buch Eingang finden.
Es sind nicht durchgingig wissenschaftliche Argumente, aber doch
Gedanken, die geprigt sind von der Tétigkeit des Autors als Alterns-
forscher und als Leiter von Careum Forschung (Ziirich), einem For-
schungsinstitut, das mit seiner Arbeit zu moglichst selbstbestimm-
tem Leben mit chronischen Krankheiten beizutragen versucht.

I Ein paar Vorbemerkungen

Es gibt keine klare Altersgrenze, ab der jemand hochaltrig ist - auch
wenn hier oft 80, manchmal 85 Jahre genannt werden. Oder eine
Grenze, ab der jemand hochstaltrig ist. Die Hundertjihrigen aber
sind es ganz gewiss. Statistisch zeigen sie in hohem Masse bereits
einschneidende Verlagerungen der Lebensgewohnheiten. Die Pri-
valenz bestimmter Krankheiten ist hoch, oft sind deutliche Vermin-
derungen der personlichen Handlungskompetenz eingetreten. Und
doch: Auch fiir diese Gruppe gilt ein wichtiges Credo der moder-
nen Alternsforschung: der differenzielle Blick. Die Unterscheidung
nach unterschiedlichen Bereichen des Lebens, der Lebensqualitiit.
Und die Unterscheidung vollig unterschiedlicher Individuen mit
hochst unterschiedlicher Ressourcenausstattung und ungemein
unterschiedlichen Erfahrungen - auch wenn sie als Kohorte mit
dhnlichem Geburtstermin manche Gegebenheiten der historischen
Zeit als Erfahrungshintergrund teilen.

Demografie: Hundertjiahrige sind zahlenmissig nichts Besonderes
mehr - ganz sicher jedenfalls in der Zukunft, die sich demografisch
freilich schon heute auf den Weg macht. Fiir viele ist es noch unvor-
stellbar: Wenn wir heute irgendwo zwei neugeborene Babies sehen,
dann kann eines von ihnen mit einer Lebenserwartung von hun-
dert Jahren rechnen. Die édltesten Alten gelten als das am schnells-
ten wachsende Bevolkerungssegment iiberhaupt. Circa alle acht
bis zehn Jahre (je nach Region) verdoppelt sich ihre Zahl. Wichtig
dabei: Noch mehr als in der alten Bevolkerung insgesamt sind die
Hundertjahrigen mehrheitlich Frauen.

Erfahren und Erleben: Hundertjahrige haben eine ungeheuer lange
Wegstrecke der historischen Zeit durchschritten. Sie haben ein
Jahrhundert erlebt oder mehr und sie waren damit schon zu ei-
ner Zeit auf der Welt, die alle anderen nur aus Erzdhlungen und
Geschichtsbiichern kennen. Sie waren schon Kinder oder gar Ju-
gendliche, als selbst die heute Hochaltrigen gerade geboren wurden.
Und dennoch transportieren viele der Hundertjéhrigen Werte und
Alternsbilder, die von den meisten mit der Forschung zu jungen Al-
ten in Zusammenhang gebracht werden. Dazu zédhlt in Sonderheit
ein selbst- und mitverantwortliches Leben - Kruse. 2055 Eg haben sich
in diesem Kontext bis zu den Altesten dhnliche Vorstellungen und
Werte stabilisiert, von denen ein Stiick weit fialschlich angenom-
men wird, dass sie erst zu den von den heute Jiingeren kiinftig ins
hohere und hochste Alter getragenen Werten gehoren (el Kruse&Schmitt,
2019; der Wunsch Verantwortung zu iibernehmen, mitzuwirken in
der Familie, Beziehungen zwischen den Generationen aufzubauen,
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einander mitzuteilen, biografische Erfahrungen lebendig werden zu
lassen und damit auch Vorurteile abzubauen (el Miller-Jung, 2014
Altersschwach und Alterskrank? Hundertjihrige - und ihre immer
grossere Zahl - faszinieren. Auf der einen Seite. Zumal, wenn sie
noch rege und aktiv sind. Und sie machen Angst. Angst vor allem
denen, die mit hochstem Alter hochste Gebrechlichkeit verbinden,
an Multimorbiditdt und insbesondere an Demenzerkrankungen
denken. Und in der Tat steigt die statistische Wahrscheinlichkeit
vieler Krankheiten - insbesondere auch der Demenzerkrankungen
- mit dem sehr hohen Alter stark an. Wollen wirklich viele gar nicht
so alt werden? Oder wiirden sie doch sehr gerne sehr alt werden,
wenn sie sehr lange bei guter Gesundheit leben konnten? Fiirchten
sie vor allem, dass sehr alt zu werden zugleich bedeutet, moglicher-
weise sehr viel langer krank oder gebrechlich oder behindert zu
sein? Hier kommt die Kompression der Morbiditit ins Spiel, jene
erstaunliche Entwicklung, dass die immer liéingere Lebensspanne
nicht etwa zu immer lingerer Krankheit oder gar Pflegebediirftig-
keit gefiihrt hat und fiihrt, sondern im Schnitt zu einer Ausweitung
der mehr oder weniger gesunden Lebenserwartung. So kommt es
auch zur rasant anwachsenden Zahl Hundertjihriger. Und dazu,
dass von diesen zwar iiber vier Fiinftel stirker auf Hilfe angewiesen
sind und eine runde Hilfte von Demenz betroffen ist “e! Rott.o-1) Aper
eben auch eine ganze Reihe von Personen geistig und korperlich
erfreulich unterwegs ist.

Gliicksempfinden? Auch die Hundertjahrigen - oder gerade diese -
zeigen, was fiir ein gliickliches Altwerden besonders wichtig ist:
natiirlich Gesundheit, vor allem auch soziale Netzwerke. Und dann
auch eine eher nach aussen gerichtete Personlichkeit, die Austausch
schitzt und das Erleben in Gruppen. Aber mindestens ebenso wich-
tig scheinen Uberzeugungen und Einstellungen zu sein. Es muss
ein ausgeprigter Lebenswille vorhanden sein und ein gutes Mass
an Selbstwirksamkeitsiiberzeugung. Dann gelingt es Hundertjihri-
gen besonders gut, ihre Ressourcen - Gesundheit etwa, ebenso wie
soziale Beziehungen - so zu schétzen, dass sie sich gliicklich fiihlen.
Fast wirkt dies dann wie ein ,,positiver Teufelskreis“ - und verhilft
gerade diesen unter den sehr alten Menschen, auch widrige Bedin-
gungen zu bewiltigen, ja: zu ,neutralisieren® (8! Rott.0.3),
Polarisierung: Diese Differenzierung hat freilich eine - sattsam be-
kannte - Kehrseite: Selbst im allerletzten Lebensabschnitt findet
sich eine relativ rigide Zuordnung und Polarisierung. Und zwar
zwischen denjenigen, die ihr Leben noch selbststindig (selbstbe-
stimmt) und eigenverantwortlich fiihren konnen, und denjenigen,
die das eben nicht mehr konnen, die ihr Leben hilfe- oder pflegebe-
diirftig, unselbststindig fiihren. Es ist eine Polarisierung, wie wir
sie aus verschiedenen Segmenten des gesellschaftlichen Umgangs
mit dem Alter(n) kennen. Diese Zuordnung taucht offenbar aus-
gerechnet iiberall dort auf, wo sich positive Alternsbilder stirker
durchsetzen. Sie kommt iiberhaupt erst zustande, seit es deutlich
mehr Hochstaltrige und gar Hundertjiahrige gibt - und hier auch
noch einige, die eben ihre Lebensfiihrung noch recht eigenstindig
und selbstbestimmt bewiltigen. Wir kennen diese Polarisierung
schon aus der Konjunktur weiterer aktueller Alternsvorstellungen
- dem ,active ageing”, dem ,,erfolgreichen Altern“ usw. Damit po-
sitive Altersbilder positiv wirken, miissen wir sehr auf diese Kehr-
seite achten.

Hiermit ist der zweite Abschnitt dieses Textes schon eingeleitet:
Hundertjihrige sind zum einen selbst eine spezielle ,, Zielgruppe*




fiir gesellschaftliche, soziale sowie alters- und gesundheitspoliti-
sche Konzepte. Zum anderen markieren sie wie in einem Brennglas
- von diesem Pol der Hochstaltrigkeit her - iiberdeutlich Themen-
stellungen und Herausforderungen, die fiir die Gesellschaften des
langen Lebens iiberhaupt bedeutsam sind. Und die fiir die Beschifti-
gung mit allen Altersaltern und dem ganzen so lang gewordenen Lebenslauf
niitzlich sind. Einige von ihnen seien im Folgenden angedeutet - mal
mehr als Fragen formuliert, mal im Sinne von nachdenklichen An-
regungen.

IT Einige Fragen und Nachdenklichkeiten
Neue Bilder des Alters und Alterns

Wenn uns Hundertjidhrige und ihre schnell wachsende Zahl so
iiberdeutlich an die Gesellschaft des sehr langen Lebens und ihrer
doppelten Alterung erinnern - immer mehr Menschen werden im-
mer élter -, dann konnte dies die Entwicklung positiver und diffe-
renzierter Bilder des Alters und Alterns deutlich voranbringen. Es
konnte aber auch Akzeptanzprobleme verstirken und Wasser auf
die Miihlen generationsbezogener Verteilungskiampfe leiten.

Die Figur der ,Normalisierung“ der Hundertjihrigen spielt dabei
eine wichtige Rolle - weil sie immer mehr werden und weil viele
von ihnen ,normale“ Lebensfiihrungen aufrechterhalten. Sie wirft
aber Fragen auf: Ist das eine gute Entwicklung? Findet sie iiber-
haupt statt? Und konnen wir sie als gesellschaftlichen Trend, als
Element geteilter Altersbilder, in einer Weise beeinflussen, dass
diese Normalisierung wirklich etwas Gutes bedeutet? Dazu gehort
sicher auch das Fundament des Wissens - findet sich doch die Nor-
malisierung erst sehr zoégerlich auch in der Forschung. Hier gibt es
vergleichsweise noch recht liickenhafte Befunde zu den iltesten Al-
ten, bei einigen Fragestellungen aber ist die Forschung mittlerweile
weitergekommen bzw. unterwegs.

Wie schaffen wir es, dass wir aus lauter Faszination iiber eine gros-
ser werdende Gruppe ziemlich zufriedener und kompetenter Hun-
dertjahriger nicht nochmals radikalisiert in eine dhnliche Falle lau-
fen wie schon in der Debatte um ,,active ageing” - dort allerdings
vorrangig mit Blick auf ,,die jungen Alten* (8! Lessenich &van Dyk. 2010),
Dass wir nicht nun selbst die ganz Alten an einer Messlatte sozial-
ethischer Verpflichtungen messen?

Dass wir nicht noch bei den Hundertjdhrigen vorrangig ihren
. Leistungsbeitrag’ im Sinne ihrer ,Niitzlichkeit ' (Firstenberg, 2015.16) e
werten?

Und dass wir ihre Akzeptanz - auch die Akzeptanz dessen, was sie
die Gesellschaft und ihr Gesundheitssystem kosten - nicht davon
abhingig machen?

Da wiire sie wieder, die normierende Kehrseite eines an sich positi-
ven Normalisierungsdiskurses: das Fordern eines ,,Sollens”, wenn
doch offensichtlich schon einige oder sogar viele das , Kénnen*
zeigen. Komplementir zur Normalisierung von Aktivitit, Kompe-
tenz usw. wird die Grenzziehung zu jenen, die dies nicht (mehr)
konnen, umso schirfer. Segmentierender. Ausgrenzender. Dies
konnte sich nun bis zu den Hochaltrigen und gar den Hochstaltri-
gen durchziehen.

Auch wenn jetzt mit der Wucht der grossen Zahl und der viel be-
schworenen grossen Unterschiedlichkeit die Babyboomer, die jun-
gen Alten, das Bild des Alterns vor allem medial massiv prigen,
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machen die Hundertjdhrigen besonders sinnfillig, dass dazwi-
schen eine lange Altersspanne liegt. Mit sehr vielen Menschen, die
lange und sehr lange vor den Babyboomern auf die Welt gekommen
sind - und insofern nicht nur Jahre, sondern noch Jahrzehnte ein
ganz anderes Erbe mit sich tragen als die Babyboomer: Sie brin-
gen noch nicht die expandierten Bildungsmoglichkeiten, nicht die
bei Jiingeren heute vorhandene Gesundheitskompetenz (WHO. 2016. 8.
200 und nicht die Erfahrungen einer Multioptionsgesellschaft oder
einer Gesellschaft der Ichlinge ®eurr- 2000 mjt. Da passiert es schnell,
dass die oben angesprochene Normalisierung - oft unbewusst -
,Normalititen“ der ressourcenreichen jiingeren und mittleren Al-
ten transportiert.

Ein letzter Aspekt in diesem Abschnitt wendet sich der gesell-
schaftlichen Rolle der ganz alten Menschen zu. Wenn der ,,Ruhe-
stand” fiir immer mehr Menschen heute schon und kiinftig hiu-
figer so lange dauert wie die erwerbsaktive Zeit - wie wollen wir
als Gesellschaft mit einer offensichtlich ldngst nicht mehr zeit-
gemissen Struktur umgehen, die im Begriff der ,,rollenlosen Rolle”
(Burgess. 1960) ejnen so nachdenklich machenden Begriff gefunden hat?
Und hier stehen die Hundertjidhrigen besonders exponiert wiede-
rum fiir die viel grossere Zahl der auch deutlich jiingeren Alten bis
Hochaltrigen: Speziell sie fiir gesellschaftliche Belange zu gewin-
nen - das geschieht fast nicht. Wenn das Bild der rollenlosen Rolle
noch kaum gebrochen schon fiir Gruppen Alterer gilt, dann sicher
noch stirker fiir die sehr Alten und Hochstaltrigen. Teilnakme und
Teilgabe ist kaum vorgesehen. Es wird immer deutlicher eine gesell-
schaftliche Aufgabe (&l Kruse&Schmitt, 2019, ¢paofihige Ideen, Settings,
Angebote (und vor allem: nicht-angebotsféormige Moglichkeiten
und Gelegenheitsstrukturen) fiir angemessene Teilhabe und Teil-
gabe, Aktivititen und generationsiibergreifenden Austausch zu
suchen und zu eréffnen - sicher jenseits von atemloser Aktivie-
rung und Niitzlichkeitsanspriichen.

Zur Unterstitzung durch Dienste und Finanzen

Manche der obigen Gedanken lassen sich unmittelbar fiir die Frage
nach unterstiitzenden Diensten und entsprechenden Finanzres-
sourcen nutzen. Hier gilt vieles von dem, was in puncto tragfiahige
kiinftige Versorgung und ihrer Rahmenbedingungen diskutiert
wird - mit Blick auf Herausforderungen und Losungswege. Aber
wenn wir die sehr Alten und Hochstaltrigen in den Blick nehmen,
schirft dies die Wahrnehmung einerseits fiir die gesamte Situation
der alternden Gesellschaft, andererseits fiir die Frage nach mogli-
chen ,,Sonderbedarfen“? Dazu miissen wieder einige ausgewihlte
Stichworte geniigen - zur Stellung der Alteren im Versorgungspro-
zess, zu den An- und Zugehdrigen und zum Ziel ganzheitlicher Un-
terstiitzungsprozesse.

Ubergreifend iiber all dem muss die Frage stehen: Wie gelingt es,
dass die Menschen im Mittelpunkt stehen - die alten Menschen, aber
auch ihre sozialen Netzwerkpersonen? Dass Betroffenen- und Pa-
tientenzentrierung wirklich zur Richtschnur des Handelns aller
Beteiligten wird 2! Komp rum Patientenbildung, 20167 N)jes auch und ge-
rade dort, wo die eigene Artikulationsfihigkeit geschwicht oder
kaum vorhanden ist. Auch und gerade dort, wo die sehr alten Men-
schen - und oft genug ihre ebenfalls alten Netzwerkpersonen - noch
nicht so selbstbewusst ihre Bediirfnisse anmelden, sich als Konsu-
mierende oder als Mit-Dienstleistende (,,KoproduzentInnen“) von




Gesundheit verstehen. Fiir die Fiille von Fragen in diesem Kontext
sei hier nur eine stellvertretend angedeutet: Wenn wir aus Studien
wissen, wie hoch der Anteil derjenigen der ganz alten Menschen
ist, die im Krankenhaus sterben - wie gelingt es, dass sich nicht ge-
gen den Willen der Betroffenen medizinische Behandlungslogiken
durchsetzen?

Wo Hundertjiahrige von Angehorigen unterstiitzt oder gepflegt wer-
den, sind diese zumeist selbst schon alt oder sehr alt, auch wenn
sie aus der Kindergeneration stammen. Deshalb gilt fiir sie umso
mehr, was auch insgesamt in der Unterstiitzung fiir die Unterstiit-
zenden nottut: die An- und Zugehorigen noch viel systematischer
als Stiitze und zentrale Partner im gesellschaftlichen und individu-
ellen Versorgungsgeschehen zu verstehen und wertzuschitzen. Und
iiber die wohlmeinende, voranbringende, aber noch zu begrenzte
Formel der ,, Entlastung” hinauszugehen (! Bischofberger & Jihnke, 2015) 7y
einer systematischen Idee der ,, Koproduktion“. Dies fordert sowohl
den Sozialstaat und seine Finanzbeitrige als auch das Verhiltnis
der Fachkrifte und Organisationen zu den , Laien“ wie auch die
interprofessionelle und intersektorale Zusammenarbeit von Grund
auf heraus. Hier sind wir bestenfalls am Anfang des Weges. Gerade
wenn wir aus Studien wissen, wie insbesondere bei Hochstaltrigen
die Bedarfe finanziell und von den Dienstleistungszuschnitten her
nicht abgedeckt sind - wie gelingt es also, die oft selbst hochaltrigen
Angehdrigen so angemessen wie moglich ganzheitlich zu stiitzen
und unterstiitzen? Zu stiitzen in einer Weise, dass auch ihre eige-
nen Wiinsche nach einem eigenen Leben eine Chance bekommen.
Wiinsche nach einem eigenen Leben mit guter Lebensqualitit, nicht
erdriickt von der Sorgelast, moglichst selbstbestimmt und mit ei-
nem guten Mass an Sorge auch fiir sich selbst.

Gerade bei komplexeren Bedarfssituationen stellt sich eine sehr
generelle Frage - angesichts der hochprofessionalisierten, arbeits-
teiligen und teilweise segmentierten Dienstleistungen, angesichts
von vielfach analysierten Phinomenen des , Girtchendenkens®,
des Zustandigkeitsdschungels, der , Drehtiireffekte” u.a.m.: Wie
gelingen Unterstiitzungsprozesse moglichst aus einer Hand? Und
wo dies nicht moglich ist: Wie gelingen Unferstiitzungsprozesse und
Pflege aus einem Guss: mit einem ganzheitlich ansetzenden Unter-
stiitzungsmanagement und moglichst wenig Beziehungsabbrii-
chen, mit gutem Eingehen auf die Eigenheiten und Bediirfnisse
der Hundertjihrigen ebenso wie denjenigen ihrer Unterstiitzungs-

personen (vgl. Hedtke-Becker, Hoevels, Otto, Stumpp & Beck 2012) 9

Umgang mit Verlust und Kompensation

Im vorhergehenden Abschnitt wurden Massnahmen und Leitideen
der Unterstiitzung angesprochen. Konzepte, die angesichts der
rasch voranschreitenden doppelten Alterung der Gesellschaft von
grosster Bedeutung sind. An dieser Stelle lassen wir uns aus der
Konfrontation mit den Hundertjidhrigen zur noch grundsitzliche-
ren Uberpriifung fiihren.

Konnte es sein, dass uns gerade die Hochstaltrigen zeigen, wo und
wie sehr die méchtige sozialgerontologische Idee der selektiven Op-
timierung mit Kompensation (Baltes Lang & Wilms, 1998) ayych an ihre Grenzen
stosst? Und ebenso die komplementire medizinisch-technische
Idee der Kompensation oder Prothetik. Im ganz hohen Alter tref-
fen oft mehrfache Leistungsdefizite zusammen und kénnen weder
technisch-prothetisch noch durch Anpassungsprozesse und kom-
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pensatorische Eigenleistungen der Individuen in ausreichendem
Masse ausgeglichen werden. Hier miissten wir uns klarer machen,
dass es Problemzonen gibt, die nicht nach den Modi Kompensa-
tion und Prothetik individuell und gesellschaftlich bearbeitet wer-
den konnen - und dies nicht erst fiir manifest Pflegebediirftige.
Die Hundertjdhrigen konnten uns hier eine Lernchance er6ffnen
- wenn wir den wachen Kontakt mit ihnen suchen und aufmerk-
sam hinsehen und hinhéren. Und eine Vielzahl entsprechender
problematischer Anforderungssituationen aufmerksam iiberhaupt
wahrnehmen und nach ihren diskriminierenden Effekten hinter-
fragel‘l (vgl. Fiirstenberg, 2013, 18)‘

Eine dhnliche Widerspriichlichkeit ergibt sich mit Blick auf die
Leitidee der Inklusion, wie sie zunéchst fiir Menschen mit Behinde-
rungen, mittlerweile auch fiir Menschen mit Demenz (Miller-Hergl. 2014
Franken, 2014) gtark diskutiert wird. Inklusion bedeutet, dass Menschen
einbezogen werden in alle Bereiche des gesellschaftlichen Lebens,
hier iiberall ganz normal und selbstverstindlich Zugang haben und
nicht ausgeschlossen werden. Auch hier lauert ein Fallstrick, wenn
die Inklusionsidee umschligt in eine Forderung - je nachdem: ,,in-
kludiert euch®, oder: ,zeigt, wie gut ihr einbezogen, beteiligt und
integriert seid”. Da wire sie wieder, die widerspriichliche Seite des
gut gemeinten Biindels aus Individualisierungs- und Aktivierungs-
ideen. In der derzeitigen Situation dagegen ist die andere Seite der
Inklusionsidee die zentrale: gesellschaftlich, strukturell und in gang
vielen Einzelkontexten - von der Architektur und Raumplanung iiber
die Technikgestaltung bis zur Kultur des Sprechens und Horens -
aufzupassen, dass Hoch- und Hochstaltrige nicht ausgeschlossen
werden, im Sinne eingeschrinkter oder sogar blockierter sozialer
Teilhabe.

Eslassen sich eben doch gerade bei Hoch- und Hochstaltrigen viele
Anforderungssituationen des Alltagslebens identifizieren, in denen
sie hiufig relativ deutlich benachteiligt sind und behindert werden.
IThnen wird weder (1) eine einfache Normalisierungsstrategie ge-
recht noch (2) die vielen mittlerweile vorhandenen Dienste, Hilfen,
Technologien und Umweltanpassungen. Denn beide setzen doch
letztlich ein fiir viele Hochstaltrige zu hohes Mass an individuel-
lem Kompensationsvermdégen voraus. In dieser Situation bekommt
eine dritte Strategie Riickenwind: ,,altersgerecht” konzipierte und
mdoblierte ,,Schutzzonen®, die in vielen Belangen die individuellen
Anforderungen absenken, andererseits meist viele Aspekte der Le-
bensfiihrung deutlich eingrenzen und normieren. So aber sind auch
solche Schutzzonen - gerade in einer Gesellschaft der individualis-
tisch konzipierten Lebensfiihrung - fiir sehr viele Menschen keine
gute Losung, die in privaten Settings mit Verlusten in der individu-
ellen Lebensfiihrung konfrontiert sind.

Damit kommen wir nochmals zuriick zur eigentlich so sympa-
thischen Figur der Normalisierung - beziiglich der Losungswege
und der Wahrnehmung der Menschen. Dem Anspruch also, keine
Sondereinrichtungen und -behandlungen als Losungswege anzu-
sehen. Und dem Anspruch, die Menschen nicht zu kategorisieren,
die Voreinstellungen nicht vom kalendarischen Alter und damit
zusammenhingenden Stereotypen bestimmen zu lassen. Sondern
auch die sehr alten Menschen vorrangig genau als diese wahrzu-
nehmen - als Menschen. Als Menschen in ihrer ganz individuellen
Eigenart, als eigenwillige und unverwechselbare Personlichkeiten
in ihren Situations- und Kontextbeziigen, aber nicht vorrangig als
Alte oder sehr Alte.




IIT Zum Schluss
Individuelle Begegnung mit dem Leben

So unterschiedlich die angesprochenen Aspekte sind - einen ge-
meinsamen Schlussgedanken werfen viele von ihnen auf. Wir
hatten schon gesagt: Es gibt keine Lebensphase, in der Menschen
unterschiedlicher sind als die Altersphase. Und fiir die Altesten
gilt dies besonders. Wenn es uns gelingt, diese Einsicht eben auch
und gerade in der Begegnung mit den éltesten Alten wachzuhal-
ten, wenn wir sie nicht als Hochstaltrige, als Greise oder was auch
immer vereinheitlichend kategorisieren, konnten wir ihnen ein
Stiick weit gerecht werden. Wenn wir uns bemiihen, grundsitzlich
Kontext- und Situationsbeziige mit einzubeziehen und Alter und
Altern nicht zu negieren, sondern im Sinne hochst individueller
Alternsverldufe und -erfahrungen wahrzunehmen (¢! Fiirstenberg, 2015, 16(f)
konnen wir Stereotypisierungen entgehen. Und konnen wirklich
individueller Begegnung die Tiir weit aufmachen.
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