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Untertitel:

Stimmt das Bild unserer Gesellschaft vom alternden Menschen
noch?

Der 86jahrige, in Berlin geborene emeritierte Physikprofessor Dieter H. K. Starke,
schreibt in diesem Manuskript Uber seine Erkenntnisse in elfjahriger ehrenamtlicher
Tatigkeit in dem von ihm entwickelten Kurs >Gripsgymnastik< in acht verschiedenen
Aachener Altenheimen und Altentagesstatten zusammen mit der Psychiaterin Frau
Dr. Brigitte Beier, als Projekt der >Burgerstiftung Lebensraum Aachen<, Uber die
Entwicklung der neuen Generation der Alten und ihre zunehmende Bedeutung in un-
serer Gesellschaft. Im Gegensatz zu manchen Autoren der jingeren Generation, die
sich mit diesem Thema nur theoretisch beschéaftigen konnen, ist Starke selbst im Al-
ter der so genannten ,alten Alten® und kann aus eigenem Empfinden tber praktische
Erfahrungen mit dem Thema schreiben, denn

,das Alter ist die Zeit, die Erfahrungen des Lebens weiterzugeben!”

Hier werden die verschiedensten Themenbereiche angesprochen, die die alten
Menschen interessieren und die fir sie wichtig sind. Diese Themen umspannen ei-
nen grofRen Bereich angefangen von medizinischen Fragen, korperlichem und geisti-
gem Training, Aktivitdten im Alter, bis zur Sterbehilfe und zeigen, dass die heute
schon beginnende zukinftige Generation der Alten aktiver, selbstbewusster und ge-
sellschaftlich verantwortlicher leben als in friiheren Zeiten. Mit diesem Manuskript will
er den/die Senior/in anregen, ein glickliches, moralisches und sinnerfllltes Leben
voller Liebe zu fuhren, sofern es der gesundheitliche Zustand zulésst. Dieses sinner-
fullte Leben sollen sie sich als eine unerschopfliche Quelle und als unendlich erneu-
erbare Ressource vorstellen. Grundsétzlich ist festzustellen, dass wir vor einer neuen
Alterskultur stehen, die die alten Vorstellungen vom Alter abldst. Der US-Amerikaner,
Psychotherapeut und Philosoph, Eric Maisel schreibt 2009:

LAls existenzieller Magier und Zauberer, der vom Universum mit atemberau-
benden Fahigkeiten ausgestattet wurde, kannst Du Dir die Steine, auf die Du
trittst, selbst zurechtlegen und Deine eigene Reise antreten, gefihrt lediglich
von Deinen eigenen moralischen Erwagungen. Du erschaffst Deinen Sinn, und
folglich erschaffst Du auch Deine Ethik.*

Und:
,Leben heil’t nicht, sich selbst zu finden. Leben heifdt, sich selbst zu schaffen.”
Und:

,Ethik ist ein Zusammenwirken von Menschen, die unterschiedliche Rollen in
unterschiedlichen Situationen spielen!”

Joan Baez schreibt:

Wir konnen uns nicht aussuchen, wie wir sterben oder wann. Aber wir kdnnen
entscheiden, wie wir jetzt leben.*

Der franz6sische Philosoph Michel Onfray (geb. 1959) formulierte einen Imperativ:

,Freue dich und mache anderen Freude, ohne dir selbst oder anderen Leid
zuzufugen!®

Prof. Dieter H. K. Starke 2



In der heutigen Gesellschaft herrscht Verwirrung. Die Menschen verlieren das Ver-
trauen in die traditionellen Lebensfihrungen. Sie brauchen eine positive und kon-
struktive Kraft, nach der sie frei fragen und unkonventionell denken konnen. Es mus-
sen neue Losungen fur menschliche Probleme gefunden und damit der Blick gelenkt
werden auf die Realitat der gesellschaftlichen Situation fur den Aufbau von Freiheit
und Gleichheit. Der moderne Mensch vermag sich aus eigenem Antrieb mithilfe sei-
ner Vernunft weiterzuentwickeln. Die ethischen Normen fir sein Leben setzt er ganz
allein fur sich und sie sollten auch seine wirksamen Lebensenergien liefern! Fur un-
sere Gesellschaft sollten wir uns fur die Moéglichkeit einer universellen Ethik engagie-
ren und versuchen, sie zu erkennen und festzulegen. Gleichzeitig sollte die Wissen-
schaft daran arbeiten eine natirliche Odnung zu entwickeln und daran arbeiten, wie
diese Ordnung beschaffen sein kénnte.

Man sollte sich zunachst aus der Ahangigkeit von Familie, Chef, kirchlichen und
standischen Hierarchien befreien und keine Fremdbestimmung zulassen, was schon
der Philosoph Emanuel Kant als >asoziale Soziabilitaét< bezeichnet hatte. Theodor
W. Adorno sagte:

,Mundig ist der, der fur sich selbst spricht, weil er fur sich selbst gedacht hat
und nicht blof3 nachredet!*

Der deutsche Philosoph Michael Salomon (geb. 1967) schreibt:

,In einem >an sich< sinnlosen Universum geniefl3t der Mensch das Privileg,
den Sinn des Lebens aus seinem Leben selbst zu schopfen.”

Salomon formulierte fur sein Leben folgende zehn >Angebote< wie er sie nennt:

» Diene weder fremden noch heimischen ,Gottern“, sondern dem grof3en Ideal
der Ethik, das Leid in der Welt zu mindern!

» Verhalte dich fair gegentiber deinem N&chsten und deinem Fernsten. Du wirst
nicht alle Menschen lieben kénnen, aber du sollst respektieren, dass jeder
Mensch das Recht hat, seine individuellen Vorstellungen vom guten Leben
(und Sterben) im Diesseits zu verwirklichen, sofern er dadurch nicht gegen die
gleichberechtigten Interessen Anderer verstoft.

» Habe keine Angst vor Autoritaten, sondern den Mut, dich deines eigenen Ver-
standes zu bedienen!

» Du sollst nicht Itgen, betriigen, stehlen, téten — es sei denn, es gibt im Notfall
keine anderen Moglichkeiten, die Ideale der Humanitat durchzusetzen.

> Befreie dich von der Unart des Moralisierens.

» Immunisiere dich nicht gegen Kiritik.

» Sei deiner Sache nicht allzu sicher.

> Uberwinde die Neigung zur Traditionsblindheit, indem du dich grundlich nach

allen Seiten hin informierst, bevor du eine Entscheidung triffst.

A\

Geniel3e dein Leben, denn dir ist hochstwahrscheinlich nur dieses eine gege-
ben.

» Stelle dein Leben in den Dienst einer ,grolReren Sache®, werde Teil der Traditi-
on derer, die die Welt zu einem besseren, lebenswerteren Ort machen
woll(t)en!
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Ein ausfuhrliches Literaturverzeichnis erstreckt sich Gber den Bereich der Literatur
besonders flr alte Menschen und der Blicher, die ein Training des Gehirns bewirken.
Zum Abschluss folgt eine Liste von Organisationen und Informationsquellen im Inter-
net.
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Vorwort

In unserer Gesellschaft hat die Diskussion Uber das Alter begonnen (2003) — man
erkennt dies an der Menge der Literatur Uber das Altern -, aber die Diskussion tber
Deutschland mit einer stark alternden Bevolkerung ist bisher noch kaum erkennbar
geworden. Das hat sich fur das Jahr 2013 schon stark verandert! Mehrere Griinde fir
die Diskussion Uber das Alter sind:

>

Die demographische Entwicklung, dass die Menschen immer alter werden; in
Deutschland gab es im Jahr 2009 schon mehr 65jahrige als unter 20jahrige. Die
heutige maximale Altersgrenze ist 120 Jahre, die so genannte Hayflick-Limit. Es
ist gewissermalien die letzte Mauer der maximalen Lebenserwartung, wie Chris-
toph M. Bamberger es nennt. Diese Grenze der maximalen Lebenserwartung ist
der letzte Schutzwall der Evolution gegen die Unsterblichkeit der Menschen. Au-
Berdem verliert Deutschland bis 2060 17 Millionen Einwohner und jeder 3. ist
dann 60 oder alter.

Die Tatsache, dass in wenigen Jahrzehnten die Generation der tUber 60 Jahre
alten die gro3te Gruppe in unserer Gesellschaft darstellt, wie es bereits in Japan
der Fall ist. In Japan leben im Jahr 2014 59 000 Hundertjahrige! Gering ist die
Fruchtbarkeitsrate in Stdkorea. Sie betragt nur 1,24 Kinder pro Frau (2014). Da-
mit ist Sudkorea die am schnellsten alternde Gesellschaft der Welt. Dieser massi-
ve Geburtenrtickgang bringt aber auch Probleme, Anpassungsprobleme mit sich.
Weltweit gehen die Zivilgesellschaften auf Schrumpfkurs, was auch als eine gute
Nachricht empfunden werden kann, die die Menschheit seit ewigen Zeiten ausge-
sendet hat!

Unsere Gesetzgebung, dass die Menschen in einigen Jahren bis zum 67. Le-
bensalter arbeiten missen, es wird (2011) sogar schon 70, diskutiert. Nach neu-
neustem Gesetz 2014 kann die Rente schon mit 63 beginnen!

Dass die Industrie haufig nicht mehr bereit ist, alte Menschen tber 50 einzustel-
len, was sich in den letzten zehn Jahren trotz des Mangels an Arbeitskraften der
deutschen Industrie nicht verandert hat. Im Jahr 2012 stellt man eine leichte Ver-
besserung fest. Es scheint ein Mentalitdtswechsel eingetreten zu sein. Die Bun-
desagentur fur Arbeit meint 2012, dass der Jugendswahn in den Unternehmen zu
Ende sei, Erfahrung wird wieder mehr geschatzt!

Und die Tatsache, die sich langsam durchsetzt, dass die Generation der Alten
immer mehr Geld von der arbeitenden Generation bendétigt, um ein lebenswertes
Leben im Alter zu fuhren, die im Alter auftretenden Krankheiten zu heilen oder sie
in einen Zustand zu versetzen, der den alten Menschen ein einigermal3en le-
benswertes Alter sichert, um die Betreuung chronischer, nicht heilbarer Krank-
heiten, zu ermdglichen (Alzheimer usw.), denn die einzige tddliche Krankheit ge-
gen die es kein Heilmittel gibt, ist das Altern.

Interessant ist, dass im Jahr 2014 der demografische Wandel in Deutschland sich
so verandern hat, dass immer mehr Senioren in den Gefangnissen sitzen und be-
reits tberlegt wird, Haftanstalten zu verdndern. So hat sich die Zahl der Héaftlinge
Uber 60 a deutschlandweit seit 1995 mehr als verdreifaccht auf 2118.
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» Der Bochumer Kriminologe Michael Ales sieht in dieser Entwicklung neben de-
mografischen auch gesellschaftliche Ursachen:

,Die Sicherheitslage hat sich nicht verschlechtert, aber die Aufregung Uber
schwere Delikte hat sich erhoht. Straftater sind in einer verunsicherten Gesell-
schaft ideale Sindenbdcke, an denen man sich abarbeiten kann.*

Schon in der rémischen Antike interessierte man sich fur die Frage, was alt sei? Die
réomische Wahlordnung legte eine Alterstabelle vom 10. bis zum 100. Geburtstag an:

10 Jahr ein Kind
20 Jahr ein Jungling
30 Jahr ein Mann
40 Jahr Stillstand
50 Jahr beginnt das Alter
60 Jahr es ist wohlgetan
70 Jahr ein Greis
80 Jahr schneeweil3
90 Jahr der Kinder Spott
100 Jahr gnade dir Gott.
Man unterscheidet heute drei Formen des Alterns:
» das ubliche Altern — tritt am Haufigsten auf;
» das krankhafte Altern — steht an zweiter Stelle der Haufigkeit; und das
» (gestaltete, optimierte Altern — ist nur eine relativ geringe Anzahl.

Das ubliche Altern ist der Alterungsprozess, dem alle Menschen mehr oder weniger
stark unterworfen sind, wobei geistiger Abbau nicht zum tblichen Altern gehort. Es
tritt ein Abbau von koérperlichen Fahigkeiten, geistigen Fahigkeiten, wie Reduzierung
der Aufmerksamkeit, Konzentration, Reaktionsgeschwindigkeit u.a. auf.

Seit 2007 erforscht das Kdlner Exellenzcluster (Forschungsschwerpunkt) CeCad
(zellulare Reaktionen in altersassoziierten Prozessen) den Alterungsprozess und
damit die Ursachen von altersbedingten Erkrankungen auf molekularer Basis. Ziel-
vorstellung ist, gemeinsame, neue therapeutische Ansatze zur Behandlung dieser
Erkrankungen zu entwickeln. In diesem Schwerpunkt forschen tber 400 Wissen-
schaftler/innen aus Universitaten, Unikliniken, den Max-Planck-Instituten und dem
Deutschen Zentrum fur neurodegenerative Erkrankungen (DZNE).

Bei dem krankhaften Altern sind Krankheiten aller Art gemeint und speziell auch sol-
che die vorwiegend im Alter erst auftreten, wie Demenz, korperliche Gebrechen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-ll-Diabetes (2014: 40 000 Amputationen pro Jahr
und 2 000 Blinde pro Jahr) usw. Aber man muss grundséatzlich sagen, dass es Al-
terskrankheiten, die aus dem Alterwerden entstehen, nicht gibt. Alle bekannten
Krankheiten, die man im Alter feststellt, gibt es auch in jingeren Jahren, sogar bei
Kindern. Es gibt die Alzheimer-Krankheit bereits bei 25jahrigen. Die im Alter auftre-
tende Demenz wird heute auch als eine Form des Alterns angesehen, weniger als
eine Krankheit des Alterns? Menschen mit Demenz gehoren in die Mitte der Gesell-
schaft und sollten nicht ausgegrenzt werden.
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Die starke Zunahme der Demenz erklart sich auch aus der Tatsache, dass die Men-
schen immer alter werden und nicht vorher an einer anderen Krankheit sterben bis
die Demenz einsetzt. Andererseits gibt es 90- und 100jéhrige, die keinerlei Krankhei-
ten haben, die haufig im Alter vorhanden sind. 2012 hat die Heidelberger Universitat
eine Studie erstellt, danach sind 52 % der 100-Jahrigen geistig fit und 22 % kochen
noch selbst ihr Essen. Andererseits haben alle mit Altersgebrechen zu tun, was sich
aber nicht auf ihre optimistische Grundhaltung, Lebenswille und die Fahigkeit, einen
Sinn in ihrem Leben zu erkennen, auswirkt. Ganz allgemein sind in Deutschland
(2012) 30% der uber 80jahrigen pflegebedurftig. AuRerdem messen die heutigen Al-
ten ihren Beschwerden keine tbertriebene Beachtung. Man nennt das Widerstands-
fahigkeit des Alters. Andererseits hat der Wissenschaftler Alexander Ozonoff fest-
gestellt:

»~Je mehr man davon (den Krankheiten wie Demenz) in der Zeitung liest, desto
haufiger wird sie festgestellt!”

Im gestalteten Altern zeigt sich der personliche Einsatz (zum Beispiel ehrenamtliche
Tatigkeit), um negative Alterungsprozesse so weit wie mdglich zu verhindern oder
gering zu halten und eigene Starken zur Entfaltung zu bringen. Dazu passt auch der
Spruch von Peter Bamm:

,Im Grunde haben die Menschen nur zwei Wiinsche: alt zu werden und dabei
jung zu bleiben.”

In diesem Zusammenhang sind auch die von G. Berger und G. Gerngrol3 (nach
Schmidbauer) entwickelten vier Modelle fur den dritten Lebensstil zu sehen:

» Weitermachen. Das betrifft Menschen, die selbststandig gearbeitet haben
und diese Tatigkeit fortsetzen wollen Uber die Altersgrenze hinaus wie Archi-
tekten, Arzte, Anwalte, Kunstler, Handwerker, Bauern, Politiker, Geistliche,
Tante-Emma-Laden-Besitzer usw.

» Anknupfen. Schon wahrend ihrer Berufstatigkeit haben sie nach Mdglichkei-
ten gesucht, sich mit ihren Kenntnissen in anderen Bereichen im Alter zu be-
schaftigen.

> Befreien. Endlich kénnen sie das tun, was sie in ihrer langen Berufstatigkeit
nicht machen konnten, weil sie jetzt in ehrenamtlicher Tatigkeit nicht mehr ab-
hangig sind von irgendwelchen Pflichten ihres ehemaligen Berufes.

» Nachholen. Im Ruhestand kdnnen sie jetzt das alles nachholen, was sie in ih-
rem Berufsleben nicht durchfihren konnten, weil diese gewlnschten Téatig-
keiten nicht zu ihren Berufspflichten gehdrten.

Die typischen normalen Symptome des Alterns sind nach Prof. Christoph M. Bam-
berger:

» Verminderung der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit, mitunter relativ
plotzlich als Leistungsknick auftretend;

» Verringerung des allgemeinen Wohlbefindens bis hin zu depressiven Verstim-
mungen;

Ein- und Durchschlafstérungen;
Sexuelle Stérungen, Nachlassen von Libido und Potenz;
Gewichtszunahme durch Vermehrung des Kdrperfetts;

YV V V V

Abnahme der Muskelmasse und —kraft;
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> Abnahme der Knochendichte;

» Verminderung der Hautdicke und —elastizitat, ungleichmafige Zunahme der Haut-
pigmentierung (Altersflecken), Zunahme der Faltenbildung;

» Haarausfall, Depigmentierung der Haare (grau/weil3e Haare). (Die Glatze der jun-
gen Leute ist hier eine Modeerscheinung; Mediziner haben festgestellt, dass alte-
re Manner mit frihzeitigem Haarausfall sexuell noch potenter sind als solche mit
noch Haaren auf dem Kopf im Alter; Verf.)

Der deutsche Philosoph Arthur Schopenhauer (1788 -1860) schreibt:

»..versucht, die Beeintrachtigungen zu relativieren, die das Alter mit sich
bringt, und im Kontrast dazu seine Vorteile und Chancen herauszustellen. Sie
lehr uns aus der Not eine Tugend zu machen.”

In diesem Manuskript werden einige Themen angesprochen, die das alte, ehemalige
Bild unserer Gesellschaft vom alternden Menschen verandern, wie zum Beispiel:

LAt heildt verbraucht und nicht mehr erhaltenswirdig®,

und neue Zielsetzungen ermoglichen, Mut zu neuen Wegen haben, denn Wagemut
kann man lernen, indem man sich regelméRig aus seiner Komfortzone
herausbewegt, zum Beispiel nach ddem Wort von Rosa von Praunheim:

,Das Alter kann ja auch Spal® machen!”

Ein 81jahrige US-Amerikanische Regisseur und Filmschauspieler sagt 2011
,Man ist nie zu alt, um seine Vorurteile zu Gberwinden.”

Der US-amerikanische Altersforscher L. Stephen Coles schreibt:

LJAltern ist ein naturlicher Prozess, der mit einer zunehmenden Funktionsein-
schrankung samtlicher Organsysteme einhergeht und der mit einer zuneh-
menden Wahrscheinlichkeit zu erkranken und zu sterben verbunden ist.”

Der Uber 80jahrige Bulgare Mikhael Aivanhov schreibt:

.,Man muss aufhdren zu denken, dass, weil man ein gewisses Alter erreicht,
man zwangslaufig seine Fahigkeiten verlieren muss, seine Geschmeidigkeit,
sein Gedachtnis; denn indem man an das denkt, wird es real. Das Alter ist die
beste Zeit des Lebens, denn Jahre der Suche und Erfahrung, haben ihm die
Klarheit gebracht, die Weisheit, den Frieden und sogar die Freude...und es ist
normal, mit den Jahren seine Fahigkeiten zu erweitern und aus ihnen andere
zu gewinnen, die man in der Jugend nicht besal3.”

Das Seniomagazin in der Stadteregion Aachen schreibt Juni 2012:

,Das europaische Jahr 2012 soll das des aktiven Alterns sein, wobei aktives
Altern bedeutet, moglichst gesund und als vollwertiges Mitglied der Gesell-
schaft alter zu werden, mehr Erfullung in der Arbeit oder bei sonstigem Enga-
gement zu finden, sich im taglichen Leben unabhangiger und als Birger ein-
gebundener zu fuhlen. Es ist egal, wie alt wir sind; wir kbnnen immer eine ak-
tive Rolle in der Gesellschaft spielen und eine bessere Lebensqualitat genie-
Ren. Die Herausforderung liegt darin, das Beste aus dem riesigen Potenzial zu
machen, dber das wir auch im hoheren Alter noch verfugen.®
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Virginia Ironside schreibt tGber eine Situation einen Tag vor dem Tod eines Men-
schen:

~WVeillt du mein Korper schaltet jeden Tag ein bisschen mehr ab — ich kann
nicht mehr aufstehen, kein Glas mehr an die Lippen fihren -, und es ist ko-
misch, aber es macht mir Gberhaupt nichts aus. Ich kann gar nicht sagen, wie
furchtbar interessant das alles ist.”.

Michel Onfray schreibt:

,0er Tod impliziert (erwirkt Verf.) den Wegfall all dessen, was uns Freude er-
leben oder leiden lasst. Vom Tod ist also nichts zu befurchten. Seine Wirkung
erzielt er vorher: indem er uns mit der Vorstellung dessen, was uns erwartet,
terrorisiert. Wir sollten uns das Negative aber nicht vergegenwértigen — es ge-
nagt vollig, wenn der Moment gekommen ist. Im Wesentlichen kommt es da-
rauf an, nicht schon zu Lebzeiten und damit lebendigen Leibes zu sterben. Bei
einer gewissen Zahl von Menschen ist das anders — weil sie nie zu leben ge-
lernt, also nicht wirklich gelebt haben, sind sie schon seit langer Zeit tot.

Der deutsche Philosoph Arthur Schopenhauer meint beim 80. Geburtstag:

,von der Venus entlassen, wird man gern eine Aufheiterung beim Bacchus
suchen.

Oder ein Lasterwort:
~Spielen Sie Golf, oder haben Sie noch Geschlechtsverkehr?“

Wissenschaftliche Forschung

Wir leben im Zeitalter der logisch aufgebauten und durch Zahlenbeziehungen darge-
stellten Welt. Es ist die Welt der Naturwissenschaften! Im Mittelpunkt der naturwis-
senschaftlichen Forschung steht das physikalische Experiment. Es beweist seine
Richtigkeit durch die Tatsache, dass jedermann es wiederholen kann und in der Re-
gel zum selben Ergebnis gelangt.

In den Bereichen, wo solche physikalischen Experimente nicht so einfach durchzu-
fuhren sind und im Wiederholungsfall zu anderen Ergebnissen kommen kdnnen, tritt
anstelle des Experiments die so genannte Studie. In der pharmazeutischen For-
schung, wo es einerseits um chemische und andererseits um Vorgange im menschli-
chen Korper geht, handelt es sich bei der Forschung haufig um die Durchfiihrung von
Studien. An einer gewissen Anzahl von Menschen werden Versuche unternommen
und nach einer gewissen Zeit die Ergebnisse ausgewertet. Solche Ergebnisse sind
haufig nicht eindeutig, sondern abhangig von der Zahl der Teilnehmer, von der Lan-
ge des Versuchs und von den Randbedingungen der teilnehmenden Patienten. Ist
zum Beispiel die Zahl der Teilnehmer zu gering, so kann ein Ergebnis eine Zufallser-
scheinung sein. Haufig werden auch die Fehlerquoten der Studie nicht angegeben.
Wenn zum Beispiel eine Fehlerquote fast 100% ist, kann das Ergebnis auch genau
das Gegenteil sein. So genannte wissenschaftliche Studien sind daher mit grof3ter
Vorsicht und Kritik zu betrachten. Je gréRer die Anzahl der Teilnehmer, je langer der
Zeitraum der Studie und je ahnlicher die Versuchspersonen, umso genauer ist das
Ergebnis der Studie. Wissenschaftliche Studien haben nicht den gleichen Stellenwert
wie zum Beispiel ein physikalisches Experiment. Auf3erdem sind physikalische Mes-
sungen Grundlagenforschung und kénnen selten fur die Praxis angewandt werden,
was bei Studien anders ist. Dort ist zum Beispiel eine Firmengruppe an dem Ergeb-
Prof. Dieter H. K. Starke 15



nis einer Studie sehr interessiert, weil finanzielle Gewinne oder Verluste dahinter ste-
hen. So ist eine Studie, dass Kaffeetrinken gut gegen eine Demenz ist, fur die Kaf-
fee-Industrie von grof3em Interesse. Solche Studie ist keine Grundlagenforschung!

Studien sind heute sehr beliebt und erscheinen haufig, weil finanzielle Grinde und
Ansehen des Instituts, das diese Studie durchgefiihrt hat, dahinter stehen. Studien
sind daher mit einer gewissen Skepsis zu betrachten, wie die Erfahrung lehrt.

Einleitung

Die Menschen der alteren Generation werden heute so gern als Senioren bezeich-
net. Ein Begriff, der aus dem Amerikanischen kommt. Von Alten zu sprechen ist heu-
te beinahe verpont. Jeder will lter werden, aber nicht alt sein. Der Begriff des so ge-
nannten Alten muss jedoch wieder etwas Ehrenvolles und Weises sein, denn Altern
ist keine Krankheit, sondern ein von der Evolution vorgesehener Abbauprozess eines
Lebewesens. Die These:

LAl heildt verbraucht und nicht mehr erhaltenswert” oder ,Alter = Krankheit und
Alte = Schwachsinnige”

ist Uberholt, wenn auch ein (junger) Bundestagsabgeordneter (2009) die Auffassung
aullert:

»Ich halte nichts davon, wenn 85-Jahrige noch kunstliche Huftgelenke auf Kos-
ten der Solidargemeinschaft bekommen.*

Ebenfalls gilt in vielen Altenheimen leider immer noch, dass die Mehrzahl — auch die
noch der gesunden - Bewohner weitgehend nur drei Interessen haben:

,Schlafen, Essen und Fernsehen!”

Die vom Max-Planck-Institut fr Bildungsforschung herausgegebene >Berliner Al-
tersstudie< (2003) differenziert den 3. Abschnitt noch in ein drittes Lebensalter der 60
— 80 jahrigen und ein viertes Lebensalter der Gber 80 jahrigen, wobei diese Grenzen
naturlich flieBend sind. Junge Alte fuhlen sich wohler als alte Alte. Bei jungen Alten
ist die Plastizitat des Gehirns weitgehend noch vorhanden, das eréffnet Gestaltungs-
maoglichkeiten des Lebens und die soziale und emotionale Intelligenz (Weisheit) er-
reicht den Status der Anerkennung. Neueste Untersuchungen in USA 2012 haben
gezeigt, dass das soziale Gehirn bei Menschen aus einer Mehrkinderfamilie grol3er
ist als solche aus einer Einkinderfamilie, das heif3t die Empathie ist bei diesen klei-
ner.

Im Hinblick auf die geistige Gesundheit weisen nur ein knappes Viertel der 70-Jahri-
gen psychiatrische Stérungen auf. Depressionen nehmen mit dem Alter nicht zu.
Auch bei der koérperlichen Gesundheit nimmt die Gebrechlichkeit mit zunehmendem
Alter nicht zu. Fast die Halfte der 70-Jahrigen und Alteren ist frei von gravierenden
Beschwerden Uber Einschrankungen des Bewegungsapparates. Selbst knapp die
Halfte der 85-Jahrigen und Alteren ist frei von klinisch manifesten GefaRkrankheiten.
Der Alterungsprozess verlangsamt sich im Alter Gber 80 Jahre! Nach dem 90. Le-
bensjahr steigt von Jahr zu Jahr das Sterberisiko langsamer an.

Nach neuen Untersuchungen (2012) fahren alten Menschen bis etwa 100 Jahre alt
relativ sicher mit dem Auto bzw. benutzen die offentlichen Verkehrmittel, sofern sie
aus gesundheitlichen Grinden dazu in der Lage sind. Sie leben zu 95 % in ihren ei-
genen Wohnungen und leben dort auch sicher und gefahrden nicht massenhaft
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durch Fehlhandlungen sich selbst und ihre Umwelt. Sie erledigen ihre Alltagsge-
schafte wie Waschewaschen, Bigeln, Wohnungsputz, Einkaufen, Post- und Bank-
gange, Medikamenteneinnahme noch weitgehend ohne Hilfe im Alter Gber 85.

Schwerhdrigkeit ist nach Meinung der modernen Altersforscher keine Alterserschei-
nung, sondern abhéngig von den Krankheiten und den Verhaltensweisen im Leben
des Menschen. In der Jugend sind es die Discos, MP3-Spieler und im Berufsleben
laute Werkstatten, das Wohnen im lauten Umfeld und naturlich der Fluglarm. Men-
schen, die in der Nahe eines Flugplatzes wohnen erfahren eine Dauerlarmbelastung,
insgesamt ist das die akustische Umweltverschmutzung, die langfristig gesehen zu
Stress und weiteren gesundheitlichen Schaden fuhrt, wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und andere Erkrankungen bis zur Demenz und Alzheimer und kostet die deut-
sche Gesellschaft ca. 400 Millionen Euro pro Jahr. Hinzukommt bei Stress der Effekt,
das Nervenzellen im Gehirn absterben und den Prozess des Denkens schadigen.
Durch standigen Stress werden Beschwerden nervoser Art ausgelost wie 73% RU-
ckenschmerzen, 65% fuhlen sich erschopft und 52% hatten Schlafprobleme. Der ins-
gesamt durch Stra3enlarm verursachte Schaden betrégt in Deutschland 9 Milliarden
Euro, darunter befinden sich Gesundheitskosten und Mietminderung. Ganz generell
entsteht Stress durch drei Effekte:

» Zunehmende Belastung durch erhthtes Arbeitspensum;

» Mobbing und andere Effekte, ausgehend von Kollegen und/oder Vorgesetzten,
die das Arbeitsvermdgen beintrachtigen;

» Unausgewogenes Verhaltnis von Arbeitsaufwand und den daftr erhaltenen finan-
ziellen Gegenwert.

Stress ist neurotisch und seine Folgen sind: Angst, Arthritis, Darmerkrankungen, De-
pression, erhodhter Blutzuckerspiegel, Sucht und chronische Entziindungen. Arzte
meinen, dass bis zu 80 % aller Krankheiten Stress und ungesunder Lebensstil betei-
ligt sind.

Im Gegensatz zu den Jungeren kann man sagen, dass man bei den Alten vielmehr
unterschiedliche Gesichter sieht. Die Lebenserfahrungen pragen das Gesicht. Sie
stellen die Weisheit dar, die die Alten den Jungen voraushaben. Ein vollig glattes
Gesicht in der Fernsehwerbung zeigt die ,Dumme Pute“. Welch unterschiedliche
Sicht ergibt sich, wenn man zur Schulentlassfeier geht und zum Klassentreffen der
70-Jahrigen: Hier sehen alle Schiler etwa gleich aus und da kénnte man denken der
Vater bringt seinen Sohn oder seinen eigenen Vater mit. Oder bei einer 50plus-
Umfrage entschuldigte man sich einem Ehepaar wegen der Frage nach den Eltern,
als man erfuhr, wie alt das Ehepaar (80 und 85 Jahre alt) war, was dieses dazu ver-
anlasste zu sagen:

,Nein, nein keine Entschuldigung, die sind auf Urlaub in den Bergen!”
Der letzte Aspekt kdnnte wichtige Konsequenzen fiur die Senioren bedeuten.
,Was als Hautalterung negativ besetzt ist, ist auch ein Reifungsprozess®,

meint Ulrike Heinrich, Leiterin des Instituts fir experimentelle Dermatologie. Die
Frauen leben 5 %2 Jahre langer als die M&nner (2010). Dagegen sind die Frauen in
diesem Lebensalter kranklicher als die Manner, aber die Manner haben Krankheiten,
die lebensbedrohender sind, wie Prostatakrebs, Lungenkrebs, Dickdarmkrebs (jeder
Zweite muss damit rechnen, einmal in seinem Leben an Kebs zu erkranken!, Alko-
holmissbrauch, Diabetes Typ 2, Gicht, Fettleibigkeit, Herz-Kreislauferkrankungen
usw. So tritt bei Mannern der Herzinfarkt finfmal haufiger auf als bei Frauen, aber
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Frauen haben ein grol3eres Risiko an akutem Herzinfarkt zu sterben. Ein Grund
kénnte dafur sein, dass Frauen im Schnitt &lter und krénker sind, wenn sie einen In-
farkt erleiden. Eine Studie des University College in London ergab (2012), dass Man-
ner deutlich mehr Alkohol konsumieren als Frauen. Die Folgen waren:

» Abnahme der Gedachtnisleistungen bei den Mannern;
» Reduzierte Veranderung der Steuerung des Handels und der Plane der Manner;

» Eine reduzierte Alterung der Manner bis zu sechs Jahren bei den Ménnern ge-
genuber den Frauen.

Geringere Mengen Alkohol (weniger 20 g pro Tag) zeigen die gleichen geistigen Fa-
higkeiten wie bei Abstinenzlern. Wichtig ist bei diesen Alkoholmengen, ob es sich um
Rot- oder Weil3wein handelt. Die Erfahrungen zeigen, dass Rotwein in geringen
Mengen getrunken eher Medizin als Gift ist!

Die Statistik zeigt, dass Manner mehr Fleisch essen als Frauen, die jedoch mehr
Gemiuse essen als Manner. Es gibt Gegenden in Europa, wo die Manner langer le-
ben als die Frauen. In dem kleinen Ort Campodimele sidlich von Rom leben etwa
850 Einwohner, von denen die Frauen gemittelt 91 und die Manner 93 Jahre alt wer-
den.

Die Alten winschen sich noch schéne Jahre des gliicklichen Lebens, der relativen
Gesundheit und einen schnellen und nicht bettlagerigen Tod, Sie wollen gewisser-
malden ,gesund” sterben, was auch den Nachteil hat, dass man gern wichtige Vor-
sorgemalinahmen vor sich her schiebt, was andererseits eine psychische Belastung
darstellt, wenn man nicht lernt sie zu bewaltigen. Im Dialog Timaios von dem altgrie-
chischen Philosophen Platon (427-347 v. u. Ztr.) heil3t es:

»...50 ist der Tod, der durch Krankheit und infolge von Wunden zustande
kommt, schmerzhaft und gewaltsam, der aber, der mit dem Alter naturgemaf
zum Ende fihrt, ist der miheloseste der Tode und kommt mehr mit Lust als
mit Schmerz zustande.”

Der Romer und satirische Dichter Gaius Lucilius (um 180 — 102 v. u. Ztr.) schreibt:

,Da wir nun einmal endliche Wesen sind, und zwar in dem Sinne, dass wir, So-
lange wir sind, immer noch nicht sind, missen wir, um im unaufhaltsamen
ZerflieBen der Zeit glucklich zu sein, unserem Leben eine vollendete und
schone Form geben, bevor uns der Tode Uberrascht.”

Der griechische Philosoph Epictet (um 50 — 138) schreibt;

,Der Tod Uberrascht den Schuster, wahrend er seine Schuhe naht; der Tod
Uberrascht den Handwerker, wahrend er seinem Werk Form gibt; der Tod
Uberrascht den Seemann bei der Schifffahrt; und du, bei welcher Tatigkeit
mdochtest du, vom Tod Uberrascht werden? Suche sie, und wenn du sie gefun-
den hast, wirst du tber die Richtschnur fur deine Gluckseligkeit verfigen.”

Der Romer Mark Aurel (121 — 180) schreibt:
,Der Tod ist ein natlrlicher Vorgang nur ein Kind firchtet einen solchen.”

Der bedeutende Schriftstelle des 20. Jahrhunderts, Friedrich Direnmatt (1921 —
1990) schreibt:

,0er Mensch ist das einzige Lebewesen, das weil}, dass es sterben wird. Die
Verdrangung dieses Wissens ist das einzige Drama des Menschen.”
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Der franzésische Philosoph Jean-Paul Sartre (1905 — 1980) sagt:

,p0er Tod ist das Ende aller Moglichkeiten. Deswegen sollte ihm mit einem ge-
bahrenden Ernst begegnet werden.”

Man hort oft, dass die Generation der alteren Menschen Angst vor dem Tod hat. Das
ist jedoch nicht der Fall. Sie habe keine Angst vor dem Tod, sondern vor dem unwur-
digen und stark leidenden Sterben, was zwei Dinge sind, wobei das Sterben noch
zum Leben gehort. Schon der altgriechische Philosoph Epikur (341 v. u. Ztr — 270 v.
u. Ztr.) lehrte, dass der Tod nichts sei, weder flr die Lebenden, weil er nicht da ist, so
lange sie leben, noch fir die Toten, weil sie nicht mehr sind. Der romische Kaiser
Marc Aurel sagte:

,Nicht den Tod sollte man furchten, sondern dass man nie beginnen wird zu
leben.”

AulRerdem bekannt ist der Spruch:
,Den eigenen Tod stirbt man nur, mit dem Tod der anderen muss man leben!“

Manche Gehirnforscher sind der Meinung, dass Angste uns von der Hélfte des Ge-
hirns vermittelt werden, wahrend die andere Halfte verniinftig denkt.

Der bedeutende deutsche Philosoph Immanuel Kant schreibt:
,D0en Tod furchten die am wenigsten, deren Leben den meisten Wert hat.”
Der romische Philosoph Seneca (gestorben im Jahr 65) schreibt:

,0er Tod bedeutet die Tilgung jeglichen Schmerzes, und er ist die Grenze,
Uber die unsere Leiden nicht hinausgelangen; er gibt uns wieder jenen Zu-
stand der Ruhe zuriick, dem wir vor unserer Geburt angehdérten.*

Giorgio Voghera (1908 — 1999) schreibt:

,lch bin zwar Pessimist, doch nicht so viel, dass ich an ein Leben nach dem
Tode glaube.”

Der deutsche Philosoph des Materialismus Ludwig Feuerbach (1804 — 1872)
schreibt:

»Zur Vollendung des Menschen gehort auch der Tod; denn auch er gehort zur
Bestimmung, das heil3t zur Natur des Menschen. Darum heif3t der Tote mit
Recht der Vollendete. Menschlich zu sterben, zu sterben mit dem Bewusst-
sein, dass du im Tode deine letzte Bestimmung erfullst, zu sterben also im
Frieden mit dem Tode — das sei dein letzter Wunsch, dein letztes Ziel. Dann
triumphierst du auch noch im Tode Uber den tppigen Traum der christlichen
Unsterblichkeit; dann hast du endlich mehr erreicht, als du im Jenseits errei-
chen willst und doch nimmermehr erreichst.”

Gerhard van Swieten schreibt:

,Die Greise erwartet bestimmt ein leichter Tod, ohne Todeskampf, und man
spricht darum von Euthanasie. Denn an keiner Todesart sterben die Men-
schern sanfter als am Alter. Unreife Frichte missen mit Gewalt von den B&u-
men gerissen werden, reife fallen von selbst ab. Den jungen Menschen nimmt
die Gewalt, den Greisen die vollendete Reife des Lebens.”

Um unwirdiges Sterben zu verhindern, machen die Gberwiegende Mehrheit der alte-
ren Generation regelmafige Gesundheitstests, lassen sich, wenn sie Beschwerden
haben, von Fachérzten diagnostizieren und therapieren, fihren die Therapie konse-
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guent durch, die lhnen der Arzt verschrieben hat, gehen zur Krankengymnastik und
beachten die funf wichtigen Prinzipien:

>

In gewisser Hinsicht kann man den menschlichen Korper mit einem Auto verglei-
chen: Je haufiger man Schéaden beseitigen lasst, umso langer halt das Auto! Das
bezieht sich auch auf die Vorsorgeuntersuchungen.

Viel Bewegung, Gymnastik oder Sport, schon 3 bis 4 Mal in der Woche 30 min
Spazierengehen reduziert die Wahrscheinlichkeit an Alzheimer zu erkranken um
30%. Schon 10 min Bewegung pro Tag hat eine positive Folge! Pro Tag 6 Etagen
oder 40 pro Woche zu steigen starkt die Ausdauer und verbessert das Herz-
Kreislaus-System;

Drei Wochen erzwungene Bettruhe setzen manchen Korper mehr zu als zwei
Jahrzehnte des Alterns.

Gesunde Erndhrung mit ausreichend (1,5 |/Tag nach Prof. K. J. Groneuer) Was-
sertrinken;

Soziale Kontakte durch gemeinsame Veranstaltungen:
Joachim Bauer schreibt:

.<Zwischenmenschliche Beziehungen sind das Medium, in dem sich nicht nur
unser seelisches Erleben bewegt, sondern in dem sich auch unsere korperli-
che Gesundheit bewahren lasst. Uberall da, wo sich Quantitat und Qualitat
zwischenmenschlicher Beziehungen vermindern, erhéht sich das Krankheitsri-
siko.”

Bertold Gunster schreibt 2005:

~Wir brauchen einander, um zu Uberleben. Das Schlimmste, was uns passie-
ren konnte, war der Ausschluss aus der Gruppe. Wenn das passierte, waren
wir eigentlich dem Tod geweiht...Friher war das Leben nach den bestehen-
den Regeln der Gruppe, ihren Erwartungen, ihren Codes und ihrer Kultur far
das Uberleben von groRer Bedeutung. Ein soziales Auffangnetz, wie wir es
haben (Sozialhilfe, Rente oder Krankengeld) gab es nicht. Es waren die Men-
schen, die einander halfen, und wenn man niemand hatte, der einen versor-
gen wirde, dann war das ein grofldes Problem.®

Paracelsus schreibt:

,In der Jugend ruinieren wir unsere Gesundheit, um unseres Konto willens und
im Alterplindern wir unser Konto, um unsere Gesundheit wieder aufzupappeln.”

Eine Studie des Instituts fir Sozialpsychologie der Freien Universitdt Amsterdam
hat (2013) festgestellt, dass der Ausschluss aus einer Gruppe

.eine der schlimmsten Erfahrungen ist, die einem Menschen passieren kann
...Derartige soziale Ausschlisse haben fur die Opfer sowohl psychische wie
wirtschaftliche Folgen. Opfer von sozialem Ausgegrenztsein haben eine gerin-
gere Selbstachtung, erleben weniger Kontrolle tber ihr Leben und kdnnen
dem Grundbedurfnis, irgendwo dazuzugehdren, nicht mehr genigen. Auf
Dauer kann dies zu Depression und Schwachung des Immunsystems fuhren.”

Die Fahigkeit zu einer Gruppe zu gehoren, ist buchstablich lebenswichtig
(Gunster).
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In neuesten Untersuchungen (2010) in USA hat man festgestellt, dass intensive
soziale Bindungen das Sterberisiko in jedem Alter halbiert. Je mehr sich alte
Menschen um andere Menschen kiimmern, umso groR3er ist die Wahrscheinlich-
keit des geringeren Sterberisikos. Man kann das natirlich auch andersherum se-
hen. Die sowieso fitteren und rustigeren, die aus diesem Grund langer leben wer-
den, haben auch Lust und Interesse anderen Menschen zu helfen, als eine neue
Tatigkeit im Alter. Wahrend die schwacheren und kranken Alten, die ein grol3eres
Sterberisiko haben, sich weniger um andere Menschen kiimmern kénnen und
vielleicht auch nicht wollen, weil sie mit ihren eigenen Problemen beschéftigt sind.
Auf jeden Fall ist die Hilfe bei anderen alten Menschen ein Indikator flr ein gerin-
geres Sterberisiko. Nicht was wir von anderen bekommen ist entscheidend, son-
dern was wir geben. Das sagt schon das Sprichwort:

,Geben ist seliger als nehmen.*
und:

,Ein Mensch wird nur glucklich, wenn man anderen hilft!
Stefan Klein schreibt 2011:

,oteigert ein Mensch namlich seine Gesundheit und Lebenserwartung, indem
er anderen hilft, hat er damit auch seine reproduktive Fitness verbessert.
Selbst wenn er zu alt ist, noch selbst Nachwuchs in die Welt zu setzen, ver-
mag er doch die Verbreitung seiner Gene, die in den Verwandten fortleben, zu
erleichtern.”

» Verlangern Sie Ihr Leben, nicht die Zeit Ihres Daseins, damit Sie lhr selbstbe-
stimmtes und selbstverantwortliches Leben fuhren kdnnen, denn nicht die Lange
eines Lebens kann das Mal} aller Dinge sein, sondern seine Qualitat. Es kommt
also nicht darauf an wie alt man wird, sondern wie man alt wird.

» Im gleichen Sinne sagt ein chinesisches Sprichwort:
,Was zahlt, ist nicht, wie alt du bist, sondern was du daraus machst.”
Im gleichen Sinne ein Spruch aus der modernen Anti-Aging-Szene:
,0em Leben Jahre, vor allem aber den Jahren Leben geben.*

Grundsatzlich ist festzustellen, dass wir vor einer neuen Alterskultur stehen,
die die alten Vorstellungen vom Alter abldst.

Schon der rémische Schriftstelle Marcus Tullius Cicero (106 — 43 v. u. Ztr.) schrieb
73 in seinem Buch >Uber das Alter<:

,Nicht das Alter ist schuld, sondern unsere Einstellung dazu.”
Ein Buddhistisches Sprichwort meint:

,Auch alte Bdume geben neue Apfel.
Friedrich Sieburg schreibt in seinem Buch: ,Unsere schonsten Jahre®:

»lch schwor mir, stets den Mut zu meinem Alter zu haben, mich zum ihm zu
bekennen und dankbar vom ihm zu empfangen, was es Sanftes, Wuirdiges
und Weises zu bieten haben wirde, ...Jenseits des Unglicks, das in den
kommenden Jahren unser Teil sein wirde, ahnte ich eine lautlose Heiterkeit,
eine Unverwundbarkeit und eine kostliche Dankbarkeit im Bereich des sinken-
den Lichts und der langer werden Schatten.”
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Viele Untersuchungen zeigen, dass der Mensch selbst seines Alters Schmiedes ist.
Wer sein Leben verandert, spirt anschlieend noch deutlich die positiven Folgen.
Hort man selbst noch im Alter von 85 Jahren mit dem Rauchen auf, so kann man
wenige Monate danach schon messbare Folgen feststellen, bei der kardiovaskularen
Gesundheit und bei der Lungenfunktion. Auf diese Weise kann man noch im Alter
gewisse ungunstige Entwicklungen im Gesundheitsbereich korrigieren, denn circa
110 000 Menschen sterben in Deutschland jahrlich an den Folgen des Rauchens.
Das sind mehr als durch Aids, Alkohol, illegale Drogen, Verkehrsunfalle, Morde und
Suizide zusammen!

Andererseits kann es auch dramatische Konflikte geben zwischen Entscheidungen
des Kopfes vor Beginn einer dementiellen Erkrankung in Form einer Patientenverfi-
gung gegen lebensverlangernde MalRnhahmen und spater im fortgeschrittenen
Alzheimerstadium Entscheidungen des Bauches wie die Worte des beriihmten Lite-
raturprofessors Walter Jens, der sagte:

,Nicht tot machen, bitte nicht tot machen!”

Kann ein Arzt oder Angehdriger in dieser Situation sich zumuten, das Leben in dieser
Situation enden zu lassen?

Andererseits gibt es auch Veranderungen im Alter, die sehr langsam verlaufen und
keine Schmerzen verursachen, die andere, aber auch man selbst. bemerken, wie
Vergesslichkeit, Schwierigkeiten beim Bezahlen an einer Kasse, zunehmende
Leichtglaubigkeit bei Angeboten, was dazu fuhrt, dass man leicht ,ubers Ohr gehau-
en“ wird. Bei Gesprachen findet man nicht immer die richtigen Worte und argert sich
nachher dartber.

Vorgerechnete Preise kann man nicht mehr so schnell nachvollziehen. Wenn man in
einer unbekannten Gegend sein Auto abgestellt hat, oder der Reisebus auf einen
wartet, oder bei Stadtbesichtigungen man durch die StraRen schlendert, oder man im
Rathaus das richtige Zimmer des zustandigen Beamten fir sein Anliegen sucht, oder
beim Besuch des Zoos das Reptilienhaus erreichen will, oder wenn man in einer Bib-
liothek ein Buch uber Denkaufgaben ausleihen will, oder wenn es einem im Museum
zur Cafeteria zieht, oder auf der Autobahn die richtige Ausfahrt nicht verpassen will,
oder man im Theater die Toiletten aufsuchen muss, gibt es Orientierungsprobleme,
die man friher in dem Mal3e nicht kannte und die einem auch nicht so aufgefallen
sind.

Wie reagiert nun die Gesellschaft auf solches Fehlverhalten bei einem élteren Men-
schen? Man sagt, und das soll gewissermal3en auch wie eine Beruhigung klingen,
das ist der Ubliche Altersabbau des Gehirns. Dagegen kann man nichts machen, da
mit zunehmendem Alter immer mehr Gehirnzellen abgebaut werden. Die meisten
Menschen nehmen diese Veranderung als nattrlich in Kauf, finden sich damit ab und
resignieren. Fehlverhalten dieser Art werden teilweise in Altenheimen durch das an-
gestellte Personal kompensiert. So hdngen zum Beispiel in den Gangen Tafeln mit
den Bildern der Altenpfleger/innen und darunter ihre (Vor)Namen. Andererseits gibt
es bei vielen Menschen die Argumentation:

,lch will nicht dort (im Altenheim) leben, wo ich nicht mehr planen kann, son-
dern den ganzen Tag verplant werde.”

»<Andererseits ist nichts an sich weder gut und schlecht. Das Denken macht es
erst dazu.”
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Eine wahre Geschichte in einem Aachener Altenheim: Eine 100jahrige Seniorin, die
schon einige Jahre in einem Altenheim gelebt hat, zieht aus in eine kleine Wohnung
in der Stadt. Auf die Frage warum sie das Altenheim verlassen will, meint sie:

,Hier leben mir zuviel alte Menschen!*
Viele alteren Menschen machen zwei entscheidende Fehler:
» Sie tun nichts gegen diese durch das Gehirn verursachten Fehlverhalten und

> sie bitten andere Menschen, lhnen zu helfen, anstatt zu versuchen, selbst einen
Lésungsweg zu finden.

Andererseits gibt es auch im Alter Entwicklungen, die in den jingeren Jahren noch
nicht vorhanden sind. So haben USA-Neurowissenschaftler festgestellt, dass tber
60-Jahrige einfihlsamer und mitleidiger werden, als es bei jingeren Menschen méog-
lich ist. Robert Levenson meint:

,Die Evolution hat unser Nervensystem so eingerichtet, dass wir fur Empathie
(Einfihlungsvermdégen) und Mitleid optimal geristet sind, wenn wir alter wer-
den.”

Die meisten Menschen wissen gar nicht, dass das Gedachtnis durch Techniken wie-
der verbessert werden kann, die leicht zu lernen sind, denn das Gehirn ist bis ins ho-
he Alter formierbar, denn alles was wir tun verandert unsere Gehirnstruktur. So
schrieb bereits der romische Schriftsteller Marc Aurel:

LAUf die Dauer der Zeit nimmt die Seele die Farbe der Gedanken an.”

Wenige Leute gehen zum Arzt, wenn sie an sich Fehlverhalten, wie Wortfindungssto-
rungen, Vergesslichkeit und andere Gedéachtnisstérungen beobachten. Aber auch
der Arzt kann nur krankhafte Veranderungen wie Demenz und da besonders Alzhei-
mer-Krankheit ermitteln, wenn es auch im Anfangsstadium nicht leicht festzustellen
ist. Auch Depressionen und Stress filhren zu Krankheiten, die mit der Alzheimer-
schen eine gewisse Ahnlichkeit haben und daher meist schwer von der Demenz zu
unterscheiden sind. Sophie Rosentreter schreibt:

~Schwindende Merkfahigkeit und Erinnerungslicken werden im Alltag zu-
nachst einmal dem naturlichen Alterungsprozess zugeschrieben...Eine De-
menz sollte man erst dann vermuten, wenn die Hirnleistungen so stark ab-
nehmen, dass berufliche, soziale und ganz alltagliche Fahigkeiten spurbar be-
eintrachtigt sind.”

Studien haben festgestellt, dass altere Menschen, die optimistisch an den Erhalt ihrer
kognitiven Fahigkeiten glauben, tatsachlich ein besseres Gedachtnis haben als
gleichaltrige, die im Alltag standig &ngstlich Anzeichen fur ihren geistigen Abbau re-
gistrieren.

Grundsatzlich gilt, dass Demenz keine eigene Krankheit ist, sondern der Uberbegriff
fur unterschiedliche Erkrankungen. Man unterscheidet die primaren (90%) und se-
kundaren Formen (10%).

6 bis 10 % der Uber 65jahrigen Deutschen leiden unter der folgenschwersten Krank-
heit im Alter der Demenz, auch als >stille Epidemie< bezeichnet. 1,2 Millionen Deut-
sche (2010) leiden daran, von denen 720 000 zu Hause gepflegt werden. Allein in
NRW sind tber 300 000 Frauen und Méanner betroffen (Stand 2014) und man rech-
net bis zum Jahr 2050 mit einem Anstieg auf 600 000 Patienten.
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Die NRW-Ministerin meint (Marz 2014):

,Vielfach existieren zwar gute Versorgungsmodelle, die stehen aber nicht fla-
chendeckend zur Verfigung.”

Durch die fehlende Vernetzung der Angebote komme es haufig zu Brichen in der
Versorgungskette. In der gesamten EU sind es bereits 5,4 Millionen (Stand 2007).
Nach einschlagigen Prognosen (2010) wird sich die Zahl Dementer in Deutschland
bis 2050 auf 3 Millionen erhéhen. Dann wird jeder 3. Mann und jede 2. Frau de-
menzkrank sein. Weltweit rechnen Fachleute fir 2050 mit 277 Millionen hilfsbedurfti-
gen alteren Menschen. Heute spricht man von der >Volkskrankheit der Alten<.
Nach neuesten Studien 2011 steigt in der Grof3stadt Aachen die Zahl der Demenz-
kranken bis zum Jahr 2025 um 42%. Bundesweit gibt es 2014 1,5 Mio Alzheimer-
kranke, wobei 2/3 bereits das 80ste Lebenjahr vollendet haben und 20 000 sind jin-
ger als 65. Man rechnet fur das Jahr 2050 mit der doppelten Zahl. Zurzeit sind etwa
7% der Uber 65jahrigen von Demenzerkrankungen betroffen. Der Forscher
Whitehouse schlagt vor, die Demenz als Normalvariante menschlichen Altern an-
zusehen (2012). Untersuchungen 2013 ergaben, dass jedes Jahr die Zahl der De-
menz-Kranken um 40 000 steigt, das sind mehr als 100 Neuerkrankungen pro Tag.

Es wurden sogar Félle von Alzheimer-Erkrankung bei 25jahrigen festgestellt. Jedoch
beginnen die meisten Erkrankungen erst etwa ab dem 60. Lebensjahr. In der Gruppe
der 60 bis 65ja