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HOCHBETAGTE

Auf den Spuren der Langlebigkeit — ein medizin-historischer Riickblick
mit Empfehlungen fiir die Zukunft

Wer mochte nicht alt werden, vielleicht sogar uralt — wenn die Bedingungen
stimmen: Gesundheit, keine wirtschaftlichen Sorgen, anregendes Umfeld
u.a. Und wie kann man das werden? Gibt es nutzliche Hinweise und
Empfehlungen?

Das Beste ist es wohl, man orientiert sich an denen, die bereits zu den Hoch-
betagten gehoren. Und hier gibt es seit jeher Untersuchungen aus aller Welt,
gleichsam ,auf den Spuren der Langlebigkeit, die herauszufinden
versuchen, was sich von den Uberhundertjghrigen lernen Iasst.

So auch eine umfassende Untersuchung aus der zweiten Halfte des letzten,
des 20. Jahrhunderts von Professor Dr. H. Franke. Der Internist und ehema-
lige Leiter der Medizinischen Universitats-Poliklinik Wurzburg und seine
Mitarbeiter untersuchten Uber viele Jahre hinweg 575 altersmallig exakt
dokumentierte (!) Uberhundertjahrige aus der damaligen Bundesrepublik
Deutschland.

Seine Ergebnisse sind hochinteressant, insbesondere unter dem aktuellen
Aspekt der modernen Anti Aging-Bewegung, die jetzt allseits um sich greift:
Wie werde ich alt und bleibe dabei gesund und leistungsfahig? An Beispielen
hochbetagter Kunstler, Wissenschaftlicher, Dichter, Politiker usw. mangelt es
offensichtlich nicht. Denn: Je hoher das intellektuelle Niveau eines
Menschen, desto langsamer der Ruckgang seiner geistigen Fahigkeiten im
Alter. Und oft erstaunen noch Spat-Werke mit bewundernswerter Reife,
Lebensweisheit und kunstlerischen Vollendung.

Was aber bleibt fur den Durchschnittsburger? Hier gab es schon friher ent-
sprechende Untersuchungen mit dem im Wesentlichen ahnlichen Ergebnis:
Voraussetzung fur eine hohere Lebenserwartung in geistig-korperlicher
Frische sind u. a.:
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- ein gehobener sozio-Okonomischer Status mit besserer Schulbildung und
einem angeseheneren Beruf mit hdherem Einkommen

- ein hoherer Intelligenzgrad, speziell beim mannlichen Geschlecht, mit einem
starkeren Mal} an Anpassung bzw. auch ,Auseinandersetzungs-Bereitschaft’
mit der jeweiligen Lebenssituation

- eine hoffnungsvollere Stimmungslage mit entsprechender Lebensfreude und
ausgepragterer korperlicher und geistiger Aktivitat sowie geringerer Neigung
zur Aufregung, inneren Unruhe, Nervositat und Reizbarkeit

- eine auch ,aul3erfamiliar® verstarkte Kontaktbereitschaft und

- ein konsequenteres Gesundheitsbewusstsein mit entsprechend geringerer
Krankheitsanfalligkeit.

Doch bei allen diesen Erkenntnissen lief sich eines nicht verheimlichen: Kein
einziges der angefuhrten Vorhersage-Faktoren garantiert fur sich allein eine
erhohte Lebenserwartung. Vielmehr scheint eine optimale Konstellation be-
stimmter biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren fur die Lang-
lebigkeit verantwortlich zu sein. Dabei sticht vor allem eines heraus: die Gnade
(oder das Schicksalhafte) genetischer, d. h. entsprechender Erb-Bedingungen.
So etwas hat man eben oder auch nicht.

So bleibt die Summe aller Erkenntnisse bis heute: Neben den Erb- und
Umwelt-Faktoren, die man entweder gar nicht (genetische Anlage) oder nuf
bedingt beeinflussen kann (partnerschaftliche, familiare, berufliche, nachbar-
schaftliche Belastungsfaktoren), spielen besonders eine harmonische Lebens-
fuhrung mit korperlicher und geistiger Aktivitat, MaRigkeit im Essen und Trin-
ken (hier vor allem Genussmittel), eine freundlich-optimistische Einstellung
und eine bis ins hohe Alter trainierte Intelligenz eine bedeutsame Rolle, wobe
ausreichende soziale (Wohn-)Verhaltnisse und ein gesichertes Einkommen
zusatzlich nutzlich (sorgenfrei) sein konnen.

Doch was heil3t das im Einzelnen? Nachfolgend eine etwas ausfuhrlicherg
Darstellung dieser bemerkenswerten Untersuchung an mehr als einem halben
tausend Uberhundertjghrigen, gleichsam ein medizin-historischer RickblicK
mit Empfehlungen fur die Zukunft. Denn mag sich auch manches geandert
haben, die Grundlagen eines erfolgreichen Altwerdens sind und bleiben immer
die gleichen. Man muss sie nur kennen — und nutzen.

Erwahnte Fachbegriffe:
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Hochbetagte — Langlebigkeit — Hochstbetagte — Geriatrie — Altersheilkunde —
Gerontologie — Geratologie — Alternsforschung — Makrobiotik — Gerohygiene
— Geroprophylaxe — Gerontopsychiatrie — Lebenserwartung — Langlebigkeits-
Beispiele — Langlebigkeits-Voraussetzungen — Uberalterung — Alters-Lebens-
baum — Altersschichtung — Alters-Bevdlkerungsentwicklung — drittes Lebens-
alter — ,Greisenfabrik“ — maximale Uberlebenszeit — art-spezifische maximale
potentielle Lebenslange — maximale Lebensdauer — Lebenselixier — lebens-
verjungende Heilpflanzen — 4-Safte-Lehre — ,Organon® — Exorzismus —
Geisterbeschworung — ,Jung-Brunnen“ — ,Quellen zur Lebenserfrischung” —
Astrologie — Mesmerismus — Magnetismus — Hypnose-Therapie — Anti-Aging
— urkundlich beglaubigtes Hochstalter — scheinbare Altersrekorde — regionale
Hochstalter-Schwerpunkte — Risikofaktoren: Arteriosklerose, Zigaretten-
rauchen, Bluthochdruck, Hyperlipidamien, Ubergewicht, Herzkrankheiten,
Krebsleiden, Zuckerkrankheit, Mehrfachbelastungen — Zusatzfaktoren: Ge-
schlecht, Zivilstand, soziale Schicht, Gesundheitsbewusstsein,
Gemutsstruktur u. a. — aulieres Erscheinungsbild der Hochbetagten: Gesicht,
Haut, Augen, Haare, Korperhaltung, Sinnesorgane, Muskulatur, Wirbelsaule
und Gelenke u. a. — Erbanlage — aulderliche Einflussfaktoren: Partnerschaft,
familiares Umfeld, Stadt/Land, Wohnort, Hohenlage, Beruf/Arbeitsplatz u. a.
— Erndhrungsweise: Ess- und Trinkgewohnheiten, Gewicht — Genussmittel:
Kaffee, Tee, Alkohol, Nikotin u. a. — Kdrperliche Aktivitat — Tagesmudigkeit —
Schlafstorungen - Stimmungslabilitat — Mattigkeit — medizinische
Untersuchungsbefunde: Blutdruck, Puls, Blutfette, Hormon-System u.a. —
psychologische  Aspekte: Lebensweisheit, psychische Einstellung,
Geisteshaltung, Stimmungslage, Humor, Heiterkeit, Zufriedenheit, Demut,
Abgeklartheit, Bescheidenheit, Dankbarkeit, Religiositat/Glaubensfahigkeit
u.a. — Alterstod von Hochbetagten — Sterbestunde — Todesursachen —
Schlussfolgerungen: Wie werde ich 100 Jahre alt? - spezielle
Geroprophylaxe — Grundregeln der Gerohygiene u.a.m.

A. ALLGEMEINE ASPEKTE

Da kann man nur staunen — und erst einmal neidisch werden: Die Menschen
werden immer alter. Das hort man jeden Tag, gefolgt von den entsprechenden
Vor- und Nachteilen fur die Betroffenen, ihre Angehdrigen, die Rente, ja sogar
fur die Volkswirtschaft. In Deutschland durfen nach neuesten Untersuchungen
inzwischen neugeborene Jungen eine durchschnittliche Lebenserwartung von
77, neugeborene Madchen von 82,7 Jahren erwarten. Das ist faszinierend,
besonders wenn man dies mit den Daten von vor 100 bis 200 Jahren ver-
gleicht, von fruheren Kulturen ganz zu schweigen (siehe spater). Und das
Spektakularste: Die Zahl der Hoch-, ja Hochstbetagten, der Langlebigen oder
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wie man dies je nach Wissenschaftszweig zu benennen pflegt, diese Zahl
nimmt ebenfalls zu.

Dabei gab es so etwas naturlich schon immer, und vor allem dort, wo keine
exakten Nachprufungen, ja nicht einmal eine authentische Geburtsurkunde
verfugbar waren. So horte man beispielsweise von einem 117 Jahre alten
japanischen Fischer, einer 130 Jahre alten Teepfluckerin aus Georgien, einem
133 Jahre alten US-Amerikaner indianischer Herkunft und einem gar 168 Jahre
alten Landwirt aus dem Sudkaukasus. Die Reihe konnte man beliebig fortset-
zen, zu jeder Zeit und immer haufiger. Fur die Medien sind das inzwischen nur
noch Randnotizen. Das (scheinbare) Hochstalter sprengt alle bisherigen Re-
korde (meist nach wie vor unuberprufbar).

Eine Erkenntnis aber bleibt trotz allem: Die Menschen werden tatsachlich
immer alter. Deshalb interessieren inzwischen vor allem die Grundlagen und
Voraussetzungen einer solchen Langlebigkeit. Was weily man daruber? Was
kann man selber nutzen? Was empfehlen die Wissenschaftler, insbesondere
die Arzte (und hier vor allem die Geriater, Gerontologen und Gerontopsychiater
— siehe spater) und Psychologen?

- Geriatrie: Altersheilkunde (Geriatrica: Arzneimittel, die zu einer Steigerung
der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit des alten Menschen bei-
tragen kdnnen).

- Gerontologie: Auch Geratologie genannt, also Alternsforschung. Dabei gibt
es zwei Forschungs- und Therapieschwerpunkte:

- - Die Gerohygiene, die sich mit den Umweltbedingungen zu Altern und
Gesundheit, vor allem in der Ruckbildungsphase des Lebens und im
Greisenalter (Senium) beschaftigt.

- - Die Geroprophylaxe, die sich um die Pravention (Vorbeugung) bemuht,
insbesondere was chronisch-entzindliche, degenerative (Verschleil)
und neoplastische Erkrankungen (Tumore) anbelangt.

- Gerontopsychiatrie: Teilgebiet der Psychiatrie, die sich mit seelischen
Krankheiten bei alten Menschen befasst.

Eine der interessantesten Studien zur Erforschung der Langlebigkeit wurde vor
einem Vierteljahrhundert in verschiedenen wissenschaftlichen Publikationen
veroffentlicht und u. a. in zwei interessanten Blichern zusammengefasst, die
hier gleichsam als historischer Uberblick mit aber weitgehend tberdauernden
Erkenntnissen referiert werden sollen. Autor ist der ehemalige Direktor der
Medizinischen Universitats-Poliklinik Wirzburg, der Internist und Gerontologe
Prof. Dr. Hans Franke mit seinen Mitarbeitern. Und die beiden Blicher sind
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- das Fachbuch H. Franke: Auf den Spuren der Langlebigkeit. F. K. Schat-
tauer-Verlag, Stuttgart-New York 1985

- und das popularmedizinische Taschenbuch aus der Reihe: ,Versténdliche
Wissenschaft” von H. Franke: Hoch- und Héchstbetagte. Ursachen und
Probleme des hohen Alters. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York
1987.

Deshalb eine Ubersicht mit historischem Schwerpunkt und bei Interesse durch
neue Publikationen in eigenem Studium zu erganzen. Die wissenschaftliche
Basis durfte bis heute weitgehend die gleiche geblieben sein.

LANGLEBIGKEIT — WAS HEISST DAS?

Ein langes Leben hat die Menschen seit inrem Ursprung beschaftigt, und zwar
nicht nur Philosophen, Theologen, Politiker, Dichter, Kunstler und Arzte, nein,
jeden Einzelnen. Wer mochte nicht alt werden (wenngleich mdglichst ohne zu
altern — siehe spater). Entsprechende Hinweise gibt es vor allem in den theo-
logischen Schriften des Alten Testaments, des Thalmuds, des Korans sowie in
den Lehren von Buddha und Konfuzius u.a. Und spater in den Werken der
Philosophen (Schopenhauer und Kant), Kinstler (z. B. Michelangelo, Rem-
brandt) und Dichter (z. B. Goethe, Shakespeare) sowie in den Studien zahl
loser Wissenschaftler von der Antike bis heute.

Die Zeit bestiehlt dich heimlich deines Lebens, sieh, wie sie zur Ewigkeit
damit entlauft (W. Shakespeare).

Und so lang du dies nicht hast, dieses Stirb und Werde, bist du nur ein triber
Gast auf der dunklen Erde (J. W. v. Goethe).

Die mittlere Lebenserwartung (Fachbegriff: Malzahl der Sterblichkeit von Per-
sonen beiderlei Geschlechts in Abhangigkeit vom Alter oder konkret: Zahl der
Jahre, die — wie das etwas respektlos unterkihlt friher lautete — nach der
»<Absterbe-Ordnung“ im Durchschnitt voraussichtlich noch erlebt wird) hat sich
in den letzten 200 Jahren erfreulich verandert — nach oben. Bis zum 18. Jahr-
hundert zunachst wenig, dann aber erheblich (s. u.). Vor 2000 Jahren war vor
allem die Sauglingssterblichkeit so grol3, dass nur wenige Lebende die Aus-
sicht hatten, auch nur das Erwachsenenalter zu erreichen. So lag die Lebens-
erwartung eines Neugeborenen im antiken Griechenland und alten Rom bei 18
bis 20 Jahren.
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Das heildt naturlich nicht, dass einzelne Gluckliche nicht auch ein hohes Alter
erreichen konnten (siehe spater eine Reihe von namhaften Beispielen). Aber
die Statistik bzw. die biologischen Voraussetzungen lief3en dies nur selten zu.
Erfreulich alt wurde beispielsweise der romische Politiker, berGhmte Redner
und Schriftsteller Marcus Tullius Cicero (der sich allerdings wohl vor seiner Zeit
selbst entleibte bzw. suizidieren musste), der romische Politiker Marcus
Porcius Cato der Altere, der mit 85 und der Philosoph und Dichter Lucius
Annaeus Seneca, der erst mit 94 verstarb.

Wer so alt werden durfte, wurde zum einen verehrt und galt als Weiser, wenn
er eine entsprechende Position und wirtschaftliche Unabhangigkeit erreicht
hatte. Wer allerdings arm und hinfallig war, hatte nichts Gutes zu erwarten. (Im
alten Rom sollen die uber 65-jahrigen Siechen mangels Pflegemoglichkeiten
mitunter bei Nacht und Nebel Uber die Tiber-Brucke geworfen und als Depon-
tanti inrem Schicksal Uberlassen worden sein.)

Viel hatte sich bis zu Bismarcks Zeiten, d.h. bis zum 19. Jahrhundert in
Deutschland nicht geandert. Damals betrug die mittlere Lebenserwartung nur
37 Jahre und viel alter als 65 Jahre wurden nur wenige (weshalb man damals
das Rentenalter auf diese Grenze hinaus schob).

Was hat unsere heutige Langlebigkeit ermoglicht?

Was hat nun unsere jetzige Langlebigkeit ermoglicht? Vor allem die Fort-
schritte der Medizin, besonders die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit
und insbesondere die der zahlreichen Infektionskrankheiten und Risikofaktoren
(Bluthochdruck, Rauchen, Hyperlipidamien und Stoffwechselkrankheiten wie
Gicht, Diabetes mellitus u. a.). Dabei gibt es uUbrigens nicht nur interessante
Unterschiede je nach Erdteil, geographischer Region oder nach Nation,
sondern auch innerhalb eines Landes (und zwar nicht nur bezuglich Stadt oder
Jflaches Land“ mit seinen angeblichen Vor- und Nachteilen).

- Da ist zum einen die bekannte geschlechtsspezifische Differenz von friher
7, jetzt immerhin 5 bis 6 Jahren zu Gunsten der Frau. Einzelheiten dazu
spater.

- Zum anderen beispielsweise fur Deutschland die hdohere Lebenserwartung
von Mannern und Frauen aus dem Suden Deutschlands (z. B. Baden-Waurt-
temberg, Hessen und Bayern).

- Und dass Angehorige der Ober- und Mittelschicht besser abschneiden.
Dies hat allerdings nicht nur etwas mit ihren finanziellen oder
wirtschaftlichen Moglichkeiten zu tun. Es ist auch eine Frage des Bildungs-
und Informationsstandes und der geslinderen Lebensweise, die ganz
offensichtlich in der Grundschicht deutlicher zu winschen ubrig Iasst.

- Was das Geschlecht anbelangt, so dirfte es einerseits - wie bei den meis-
ten Saugetieren generell — eine so genannte endogene (erbliche,
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angeborene, zumindest von der Disposition her einflussreiche)
Komponente sein, d. h. eine groRere seelisch-korperliche Stabilitat der
Frau, die beispielsweise durch Schwangerschaft und Geburt besonderen
Belastungen ausgesetzt ist, was sich allerdings fruher auch in der
bekannten katastrophalen Mutter-Sterblichkeit niederschlug, als die
medizinischen Moglichkeiten noch beschrankt waren.

- Und was die auleren Belastungen betrifft, so scheinen Manner starker be-
eintrachtigt zu sein. Dies nicht nur wegen Herzkrankheiten, (selbstverschul-
detem Raucher-)Krebs und alkoholischer Leberzirrhose (was medizinisch
inzwischen immer besser eingedammt werden konnte), sondern auch
wegen einer erhdhten Rate an Suiziden (Manner, vor allem im hdheren
Lebensalter, sterben haufiger von eigener Hand, wenngleich die
Selbstmordzahlen insgesamt zurlickgehen) und Unfalltod (ein unverandert
dramatisches Problem, insbesondere fur das mannliche Geschlecht in den
jungen und ,besten® Jahren).

Diese Erkenntnisse beziehen sich allerdings auf die westliche Welt. In man-
chen unterentwickelten Gebieten unserer Erde sind Frauen immer noch
ungunstiger gestellt, vor allem was die aulderen Faktoren: ,grol3ere Arbeits-
Belastung und risikoreichere Schwangerschaften“ anbelangt.

Wenn man also die grofRen welt-politischen oder geomedizinischen und sozial-
politischen Aspekte einbezieht, dann sind es noch immer die westlichen Nati-
onen, die sich am besten stellen (einschliel3lich der Japaner, Islander u.a.),
wahrend die unterentwickelten Lander Afrikas, Asiens und z. T. Sudamerikas
den hochsten vorzeitigen Sterblichkeits-Zoll entrichten mussen.

Das Problem der Uberalterung

Die erhohte Lebenserwartung hat natarlich nicht nur ihren seelischen, korper-
lichen und psychosozialen Preis, sondern ist auch bevolkerungspolitisch und
damit wirtschaftlich offenbar nicht mehr in den Griff zu bekommen — zumindest
in einigen Nationen der westlichen Welt, allen voran Deutschland. Bekannt
sind die Grafiken des so genannten Lebensbaumes, also die Altersschichtung
in bestimmten Jahrgangs-Stufen. Dieser Lebensbaum sah friher aus wie eine
gesunde Tanne: unten breit und oben schmal. Inzwischen sieht er aus wie
eine kranke Tanne, namlich zerzaust und vor allem unten (Kinder und Jugend-
liche) immer schmaler, in der Mitte (die so genannten besten Jahre) abneh-
mend und an der Spitze standig wachsend (Uberlastig). Einzelheiten siehe die
standigen Informationen in den Medien auf der Grundlage jeweils aktualisierter
Statistiken.

Oder auf einen kurzen Nenner gebracht: Der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen sinkt seit Mitte des 20. Jahrhunderts kontinuierlich (von 1/3 auf 1/5) und
wird sich in den nachsten Jahrzehnten noch mehr verringern. Der Anteil der
Alteren hat in den letzten 50 Jahren zugenommen von etwas mehr als jedem
Zehnten auf jeden Vierten und nahert sich einem Drittel der Bevolkerung und
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mehr. Zwar nimmt auch der Anteil der Auslander (und damit mehr Kinder als
bei den Deutschen) kontinuierlich zu (von wenigen Prozent auf rund jeden
Zehnten in den nachsten Jahren), doch dies wird den ,kranken Lebensbaum®
der Deutschen nicht genesen lassen.

Eine ahnliche Bevolkerungsentwicklung zeichnet sich in fast allen westlichen
Landern ab (z. B. ltalien, Spanien, in Mitteleuropa u. a.). Mit anderen Worten:
Unsere Gesellschaft andert sich dramatisch in Richtung ,drittes Lebensalter*
(was schon vor uber 70 Jahren der bekannte Autor A. Huxley despektierlich als
,Greisenfabrik® geil3elte, woriber man heute allerdings differenzierter
nachdenkt, denn gerade diese vom Ansehen her benachteiligte ,betagte Ge-
neration® wird vermutlich ihren entscheidenden Anteil zur Stabilisierung des
schwankenden Wirtschaftssystems beitragen mussen — und zwar durchaus
effektiv).

Hier gilt es allerdings noch erheblich umzudenken und flexibler zu werden.
Denn es ist nicht nur die Rentenfrage, die jede Medien-Berichterstattung
(Uber-)fullt, es sind auch das gesellschaftliche Klima, die Konsumgewohn-
heiten, der Arbeitsmarkt schlechthin, ja die Freizeitgestaltung und vor allem die
Vermogens- und Kapitalbildung, die zur Neuorientierung zwingen werden.
Denn schon in wenigen Jahrzehnten sollen auf 100 Erwerbstatige nur 1/3 Kin-
der, aber 2/3 Altere kommen. Deshalb: Je gesiinder bzw. zumindest seelisch-
korperlich stabiler die altere Generation sein wird (die natur-gegebenen alters-
bedingten Funktionseinbul3en sollte man gelassen hinnehmen lernen), desto
eher kann sie auch zur wirtschaftlichen und damit gesellschaftlichen Stabilitat
beitragen.

Einer der Gradmesser einer solchen Funktionstuchtigkeit im ,dritten Lebens-
alter” ist deshalb auch die erwahnte menschliche Lebensdauer in den west-
lichen Nationen. Dabei braucht es keine Statistik, um den friuheren Lehrsatz zu
beweisen: ,Kaum jemand stirbt vor dem 65.Lebensjahr; die meisten Sterbefalle
liegen um das 80. Lebensjahr” (K.-S. Lachnit). Denn unabhangig vom Anstieg
der mittleren Lebensdauer ist die maximale Uberlebenszeit seit Jahrtausenden
konstant geblieben.

Diese ,art-spezifische maximale potentielle Lebenslénge der Tiere und des
Menschen® ist genetisch fixiert, auch wenn sie bei den einzelnen Gattungen
erheblich variiert. Sie schwankt von wenigen Tagen (manche Insekten) bis zu
130 Lebensjahren (z. B. bestimmte Schildkroten-Arten).

Dabei fallt auch in der Tierwelt ein dul3erer lebenszeit-relevanter Faktor auf,
den man auch fur menschliche Wesen nutzen kann, namlich: Unter gunstigen
Bedingungen, z. B. in zoologischen Garten, erreichen viele Tierarten ein hohe-
res Alter als in freier Wildbahn. Auf den Menschen Ubertragen hief3e dies:
ruhiger, gelassener, sorgenarmer (,sorgenfrei“ ist niemand), weniger psycho-
sozialer Verschleily, gesundere Lebensweise.

Aber zuruck zur maximalen Lebensdauer. Sie ist in der Tat vorwiegend gene-
tisch (erblich) bedingt und kdonnte auch nur durch entsprechende Gen-Mani
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pulationen (hier nun im positiven Sinne gemeint) verandert werden. Davon
sind wir aber noch weit entfernt, abgesehen von ethischen Fragen, die sich
auch hier stellen mussten (z. B. Eingriff in die Molekular-Struktur der Chromo-
somen in den menschlichen Zellen, vor allem um altersbedingte Schaden bzw.
Einbuf3en an den so genannten DNS-Molekulen auszugleichen — Einzelheiten
siehe Spezialliteratur).

So gesehen erreicht also — trotz aller Fortschritte in der Gesundheitsvorsorge —
auch heutzutage niemand ein hoheres Alter wie fruher, also vor Tausenden
von Jahren. Die obere Grenze liegt bei rund 115 bis 117 Jahren. Mehr ist nicht
drin, nach wie vor (siehe spater).

KLEINE GESCHICHTE DER ALTERNSFORSCHUNG

Wie bleibt man gesund und wird alt? Dies ist ein Wunsch, ja eine Sehnsucht,
die die Menschheit seit Anbeginn umtreibt. Junge Menschen vielleicht noch
nicht. Im mittleren Lebensalter wird es zum gelegentlichen Thema, meist ohne
ernsteres Bedurfnis. Man hat ja noch so viele Jahre vor sich. Im Ruck-
bildungsalter fangt das Grubeln an. Und im Senium kann es zur .fixen Idee”
werden, wie man eine solche Zwangsvorstellung nennt.

So gehort das Problem der Langlebigkeit (Fachbegriff: Makrobiotik) zu den
wichtigsten Phanomenen der Alternsforschung. (Nebenbei: Makrobiotik heifdt
nicht nur die Kunst, das Leben zu verlangern, sondern wird auch haufig bzw.
immer Ofter als Fachbegriff fur eine spezielle Ernahrungsweise herangezogen,
deren Grundlage Getreide und Gemuse sind.)

Nachfolgend nun eine kurze historische Ubersicht zur Alternsforschung nach
H. Franke:

Bereits in den ersten Geschichtsquellen aus 4000 Jahre alten Papyrusrollen geht hervor,
dass sich die Menschen mit der Lebensverlangerung beschéftigten. Dies vor allem in China.
Von dem unglucklichen Kaiser, aber gro3en Lyriker Li YU stammt der Vers: ,M6ge uns doch
der Himmel eine ewige Jugend schenken®.

200 Jahre vor Christi Geburt beschrieb sein Landsmann Weih Po Yang den ,Stein der Wei
sen“. Mit dessen Hilfe sollten nicht nur Gold aus Blei entstehen, sondern auch
Altersveranderungen ruckgangig gemacht werden. Tatsachlich schickte der chinesische
Kaiser Zheng im 3. Jahrhundert vor Christi Kundschafter aus, die dieses Lebenselixier
ausfindig machen sollten. Bei der Suche nach dem Kraut des ewigen Lebens kam er
Ubrigens selber ums Leben. Doch seit dieser Zeit sind die Chinesen bis heute bestrebt, ja
geradezu fasziniert von dem Gedanken, in ihrer reichhaltigen Flora kénne es tatsachlich
lebensverjingende Heilpflanzen geben (Beispiel: Ginseng).

Etwas realistischer scheint das benachbarte Riesenreich der Inder gewesen zu sein. lhnen
schwebte vor allem eine Langlebigkeit auf geistigem Gebiet vor, eine Vorstellung, auf der
insbesondere die Lehre Buddhas (6. Jahrhundert vor Christi) griindete. Buddha selber
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vertrat allerdings die realistische Ansicht, dass das hdchstmdgliche Alter des Menschen
nicht iber 100 Jahre hinaus gehen dirfte.

Im antiken Altertum war es vor allem der Arzt Hippokrates (5. Jahrhundert vor Christi), auch
als Vater der Heilkunde bezeichnet (bis vor noch nicht langer Zeit durch seinen Hippokra-
tischen Eid der Arzte auch Nicht-Medizinern bekannt), der die Lehre der Makrobiotik (s. 0.),
die Kunst der Lebensflihrung erstmals konkretisierte. Dabei spielte besonders die ,Diat* eine
grol3e Rolle, weniger in Bezug auf die Erndhrungsweise, eher basierend auf MaRigkeit in
allen Dingen einschlieRlich Abhalten von allen Schédlichkeiten und regelmaRigen Ubungen
der kdrperlichen und seelischen Krafte.

Atristoteles (4. Jahrhundert vor Christi), der bedeutendste griechische Philosoph (und neben-
bei Erzieher von Alexander dem Grolen) blieb ebenfalls auf dem Boden und betrachtete in
seinem ,Organon” das hohere Alter des Menschen als schicksalsmafig bedingt und ohne
wesentliche Beeinflussbarkeit, was die Lebensdauer anbelangt.

Der griechisch-rémische Arzt Galen (2. Jahrhundert nach Christi) fasste das gesamte Wis-
sen der antiken Heilkunde in seiner 4-Safte-Lehre und einer besonderen Pneuma-Vorstel-
lung zusammen. Dabei empfahl er interessanterweise eine Reduktion der Nahrungszufuhr,
um ein hohes Alter zu erreichen (etwas, das sich spater in modernen Untersuchungen be-
wahrheiten sollte).

In der germanischen Heilkunde fanden sich keine Erkenntnisse von Belang, was das Errei-
chen eines hohen Alters anbelangt. Auch das gesamte Mittelalter war ja bekanntlich von
teils mystischen, teils lediglich von der Antike Ubernommenen Vorstellungen mit
theologischer Einfarbung gepragt. Zum Erlangen eines langen Lebens wurden mitunter
seltsam anmutende Geheimrezepte empfohlen, wobei sogar der Exorzismus (die
Austreibung bdser Geister, insbesondere des Teufels durch Geisterbeschworung) bis in die
Lehre der Makrobiotik hinein reichte.

Da war der englische Naturphilosoph des Mittelalters Roger Bacon (13. Jahrhundert) schon
realistischer. Er empfahl in seinem ,Opus Majus” die menschliche Lebensdauer dadurch zu
verlangern, dass man seine ,Jugendkraft® verstarke, indem man beispielsweise als Greis ein
junges Madchen umarme (warum nicht, hier spielen sicher auch psychologische Aspekte
eine Rolle, das sollte man nicht unterschatzen — s. spater).

Mehr und mehr wurde auch die alte Uberlegung eines Jung-Brunnens zum faszinierenden
Wunschtraum. Entsprechende Quellen zur Lebenserfrischung erhoffte man sich vor allem in
den entlegensten Gegenden, z. B. neu entdeckten Regionen der Neuen Welt. (Eine solche
Expedition, vom spanischen Koénigspaar finanziert, verfehlte jedoch ihr Ziel, entdeckte aber
statt dessen das spatere Florida, das — groteskerweise — fir viele Senioren aus den USA
vielleicht nicht gerade zum Jungbrunnen, aber doch zum Alterssitz mit zahlreichen Annehm-
lichkeiten wurde.)

In den folgenden Jahrhunderten gerieten die wissenschaftlichen Erkenntnisse aus der Antike
und dem wenig ergiebigen Mittelalter vollig in Vergessenheit. Statt dessen herrschten Astro-
logie und der Mesmerismus (nach dem deutschen Arzt F. Mesmer mit seiner Lehre von der
Heilkraft des Magnetismus, aus der sich spater wenigstens die Hypnose-Therapie mit realis-
tischen Heilanzeigen entwickelte).

Auch Paracelsus, der berihmteste Arzt des Mittelalters (16. Jahrhundert) war noch in die-
sem Gedankengut verhaftet. Fir die Lebens-Verlangerung brachte er — im Gegensatz zu
anderen bedeutsamen Erkenntnissen — nicht allzu viel mit ein. Selbst in seinen drei auf das
Alter bezogenen Schriften bejahte er zwar die Mdglichkeit einer Lebensverlangerung, aller-
dings durch obskure Geheimmittel (Perlen aus Ochsengalle, Gold, Antimon, Schwefel und
Quecksilber). Die obere Altersgrenze setzte er — etwas unrealistischer als manche Vor
denker — mit 140 Jahren fest. Einer seiner italienischen Kollegen, Luigi Cornaro, kam in
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seiner Abhandlung Uber das lange Leben wieder vor allem auf die Maldigkeit, ja Hungerdiat
zurlck.

In der Renaissance besann man sich wieder der Makrobiotik des Altertums, empfahl eine
gekunstelte Diatetik (Erndhrungslehre) und riet auflerdem zum Aderlass.

Wahrend der Aufkldrung wurde man — zumindest was das lange Leben anbelangt — wieder
etwas realistischer, ja nichterner bis selbst-ironischer. Beispielsweise der franzdsische Phi-
losoph Voltaire, der zur Verlangerung ,dieses elenden Lebens” zum einen eine ,Diatetik der
Heiterkeit® empfahl, andererseits morgens lange zu schlafen und spat aufzustehen.
Letzteres ist zwar eine Frage der individuellen Anlage und vor allem berufs-bedingten
Moglichkeiten und Grenzen, sollte aber ein langer und erquicklicher Nacht-Schlaf gemeint
sein, dann war auch das nicht falsch. Und dass Humor und vor allem Lachen seelisch und
sogar korperlich stabilisieren und damit einem langeren Leben zutraglich sind (,Lachen ist
gesund®), hat sich bis heute gehalten (Einzelheiten siehe das spezielle Kapitel zur
Psychologie des Lachens).

Das erste moderne Konzept der Makrobiotik von Christoph Wilhelm
Hufeland

Erstim 18./19. Jahrhundert gab es wieder einen Meilenstein der medizinischen
Wissenschaft, was die Altersheilkunde anbelangt: Dr. Christoph Wilhelm
Hufeland, zeitweilig Arzt von Goethe, legte ein bis heute modernes Konzept
der Makrobiotik vor. Seine Analyse basierte auf der Biographie von verhalt-
nismalig alt gewordenen Personlichkeiten oder kurz: Wie haben es die Erfolg-
reichen gemacht? Dabei griff er auf entsprechende Erkenntnisse Uber die
Lebensdauer von Pflanzen, Tieren und Menschen zuriick und kam auf vier
entscheidende Faktoren:

1. Genetische, d. h. erbmaRige Anlage und Konstitution (Hufeland spricht da-
bei von der jedem Individuum zugewiesenen Lebenskraft).

2. Den Abnutzungsgrad der Korperorgane.

3. Den Grad des Korperstoffwechsels (Ausmald des ,Verbrauchs® bis zur Aus-
zehrung, wobei er das menschliche Leben mit einer brennenden Kerze
verglich, die man schneller und langsamer abbrennen lassen kann, je nach
Windzug).

4. Die Regenerationsfahigkeiten, also Erholungsmoglichkeiten vom psycho-
logischen bis zum organischen Pol.

Nur unter Berucksichtigung dieser vier Faktoren ist nach seiner Ansicht eine
Lebensverlangerung Uberhaupt maoglich. Wie wahr. Dabei unterschied er be-
reits eine absolute und relative Lebensdauer. Als absolut hochste Lebens-
spanne definierte er die Zahl an Jahren, die der Mensch Uberhaupt erlangen
kann. Als relative Lebensdauer bezog er sich auf die Zeitangaben, was das
einzelne Individuum zu erreichen vermag.
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Hufeland war ein medizinisches Genie. Seinem Wirken und seinem Ansehen
wird auch heute noch Rechnung getragen (z. B. mit medizinischen Preisen
und Gesellschaften seines Namens). Sein Buch gehorte schon zu den Best-
sellern der Goethe-Zeit und wurde in fast alle westlichen Sprachen Ubersetzt,
aullerdem ins Chinesische. Auch er empfahl die schon angedeutete Belebung
eines ,alten abgelebten Korpers® durch die nahe Atmosphare frischer aufbli-
hender Jugend (siehe die erwahnte ,antike® Empfehlung an alte Manner, junge
Madchen zu umarmen).

Letzteres ist — wie bereits erwahnt — gar nicht so abwegig. Direkter Korper-
kontakt muss nicht unbedingt sein, es reicht die seelische Anregung eines
jugendlichen Umfeldes, um sich vielleicht nicht gerade zu verjingen, aber doch
den psychischen und vielleicht sogar den korperlichen Alterungsprozess etwas
zu verlangsamen. Gute und schlechte Beispiele sind hierfur das Einge-
bundensein eines alten Menschen in seine Familie mit verschiedenen Gene-
rationen von Sohnen, Tochtern, Enkeln und GroRenkeln. Umgekehrt wahr-
scheinlich die weniger auffrischende Atmosphare eines Alten- oder gar Pflege-
heims, was zur reinen Versorgung nutzlich, zur seelisch-geistigen Aktivierung
hingegen eher begrenzt stimulierend sein durfte.

Es dauerte allerdings bis zum Jahre 1800, als Gottfried Immanuel Wenzel in
seiner ,Diatetik der menschlichen Seele“ zur Erlangung eines Hochstalters
bzw. einer Langlebigkeit auch die psychischen Faktoren ausreichend bertck-
sichtigt wissen wollte.

Jean Martin Charcot, der Begrunder der Altersheilkunde und die Wissen-
schaftlicher danach

Als eigentlicher Begrunder der allgemeinen Geriatrie, also Altersheilkunde, gilt
allerdings der franzosische Kliniker Jean Martin Charcot. In seinen 1867 ver-
offentlichten ,Vorlesungen Uber chronische und Alterskrankheiten® versuchte
er erstmals alle wichtigen Erkenntnisse zusammen zu fassen. Doch erst zu
Beginn des 20. Jahrhunderts wurde dies auch konkret und damit ergiebiger.
Beispiele: J.L. Nascher: Geriatrics, 1914; M. Rubner: Das Problem der Lebens-
dauer und seine Beziehungen zu Wachstum und Ernahrung, 1908; R. Rdssle:
Wachstum und Altern, 1923; J. Genschel: Die Vererbung der Langlebigkeit,
1922 (wo noch einmal als dominierendes Merkmal die Erblichkeit der Lang-
lebigkeit herausgehoben wurde).

Mitte des 20. Jahrhunderts schliefdlich J. Lambrev (Untersuchung der Lang-
lebigkeit in Bulgarien (1951), wobei weder Klima und Ernahrung, noch Famili-
enstand oder besondere Arbeitsverhaltnisse eine Rolle spielen sollen. Und
schliel3lich Tierexperimente mit Erkenntnissen pro und contra was die Ernah-
rung anbelangt (aber offenbar grundsatzlich: ,weniger ist mehr®).
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Immer intensiver aber konzentrierte man sich schliellich international auf
gerontologische Studien von Hochstbetagten, wobei praktisch alle medizi-
nischen Disziplinen berucksichtigt wurden. Zwar konnte man damit noch nicht
das Problem der absoluten Langlebigkeit 16sen (so wie heute auch nicht), be-
kam aber doch interessante Einblicke, was Demographie (Beschreibung der
wirtschafts- und sozialpolitischen Bevolkerungsbewegungen), Anthropologie
(Wissenschaft von der Entwicklung des Menschen als biologisches und sozi-
ales Wesen), internistische, augenarztliche, psychiatrische, ja rontgenolo-
gische u. a. Gesichtspunkte anbelangt.

Und schlieBlich die modernen molekularbiologischen Forschungsansatze, die
bis heute faszinieren — aber auch frustrieren. Denn — soweit der bisherige Er-
kenntnisstand — die absolute Lebensdauer eines Individuums ist durch einen in
jeder Zelle fixierten genetischen Code begrenzt, was eine reale Lebensver-
langerung durch aullere Einflisse als nicht erfolgversprechend erscheinen
lasst (jedenfalls bisher).

Was aber unverandert wegweisend ist und bleibt, sind die gesundheitlichen
Erkenntnisse aus den Biographien von hochstbetagten und langlebigen Mit-
menschen. Und davon soll spater auf der Grundlage der Untersuchungen von
H. Franke ausfuhrlich die Rede sein. Zuvor aber die Frage:

WAS HEISST HOCHSTALTER?

Wie bereits erwahnt kursieren in den Medien und damit im Alltag die spekta-
kularsten Altersangaben, was das erreichbare Hochstalter eines Menschen
anbelangt. Uber 100 Jahre alt beeindruckt ohnehin niemand mehr. Uber 120,
130, ja 160 Jahre und mehr mussen es sein. Sind sie es wirklich? Was weil}
die Geriatrie Uber das hochstmogliche Alter des Menschen zu berichten?

Bei den alten Agyptern der Pharaonenzeit scheint ein Lebensalter von 110
Jahren durchaus erreichbar gewesen zu sein. Beim Studium des Alten und
Neuen Testaments wird deutlich, wie die Phantasie-Grenzen bei kritischer
Durchsicht rasch ins Realistische, d.h. ins biologisch Erreichbare sinken:
Wahrend noch im 1. Mose 5, 21 Methusalem 969 Jahre zugesprochen werden
(weshalb sich der Name als solcher auch fur einen ,uralten“ Menschen gehal
ten hat), wurden Abraham, dem Stammvater der Israeliten nur noch 176 Jahre
zugesprochen (1. Buch Mose 11, 10 - 15). Damals entsprach der Zeitraum
eines Jahres eben nicht dem heutigen mit 365 Tagen. Moses, der Schopfer
der Jahwe-Religion erreichte nach 5. Buch Mose 31, 2 ein Lebensalter von
120 Jahren (,Da sprach Jahwe: Mein Geist soll nicht immer im Menschen
walten; er ist Fleisch; seine Leidensdauer betrage fortan 120 Jahre®).
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In den hebraischen Weisheitssprichen des Ecclesiasticus wird das hochste
Alter mit 100 Jahren angegeben. Der Psalmist rechnet aber nur noch mit 70
bis 80 Jahren (90. Psalm, Vers 10: Unser Leben waret 70 Jahre, und wenn es
hoch kommt, so sind’s 80 Jahre, und wenn es kostlich gewesen ist, so ist es
Muhe und Arbeit gewesen®).

Im Neuen Testament spielt das Problem der Langlebigkeit keine Rolle mehr.
Der glaubige Christ darf im Jenseits auf ein neues Reich des Ewigen Lebens
hoffen.

Wie schon erwahnt: Aristoteles unterschied verschiedene Lebenserwartungen,
namlich die von grol3eren Tieren (wozu er auch den Menschen rechnete)
gegenuber Kleinlebewesen. Buddha setzte das hochstmdgliche Lebensalter
mit 100 Jahren oder etwas mehr an. Paracelsus, der bekannteste Arzt des
Mittelalters, blieb einerseits in theoretisch denkbaren 140 Jahren verhaftet,
verstieg sich aber auch in die Theorie, dass fast 400 Jahre im Bereich des
Moglichen liegen sollten.

Eine wissenschaftlich fundierte Dokumentation ware die Sektion (arztliche Lei
cheneroffnung) eines angeblich 152-jahrigen Englanders im 17. Jahrhundert
gewesen. Und das auch noch vom Entdecker des Blutkreislaufs, dem Englan-
der W. Harvey selber beschrieben. Deshalb wurde dieses Phanomen in der
Westminster-Abtei in London bestattet. Doch bald stellte er sich posthum als
hochst versierter Schwindler heraus, der hochstens 70 Jahre alt geworden
war. Wieder nichts.

Interessant dafur der Hinweis in einem historischen geriatrischen Werk der
Schola Salernitana aus dem Jahr 1750. Dort heift es: Wer lange leben will,
muss von gesunden Eltern gezeugt worden sein. Das leuchtet ein. Wenige
Jahre spater wurde schliefdlich in den Elementa physiologiae corporis humani
(1757) kritisch (iber das Hochstalter diskutiert. Fazit: Uber 140 Lebensjahre ist
nicht Realitat, sondern Mystik. Auch der berGhmte C.W. Hufeland sprach zwar
von 110 Jahren, konnte aber keine nachpriifbare Beweise antreten. Ahnliches
gilt fur einige Werke danach, die zwar zu ihrer Zeit grof3e Bedeutung erlangten
(z. B. ,das Alter und Untriegliche Mittel alt zu werden®, 1808). Sie waren
offenbar alle unrealistisch und wurden deshalb bald wieder vergessen. Denn
eines war und bleibt klar: Das Alter und seine im Guten wie im Schlechten
beeinflussbare Hochstgrenze ist von den Lebenden der jungeren Epochen
nuachtern nachprufbar, zumindest was das unmittelbare Umfeld anbelangt.

Der schon zu seiner Zeit bekannte und selber alt gewordene Philosoph Imma-
nuel Kant hingegen blieb wieder realistisch und wies vor allem der Vererbung
eine bedeutende Rolle zu (,In einigen Familien ist alt werden erblich und die
Paarung in einer solchen kann wohl einen Familienschlag dieser Art begrin-
den®, 1790). Ahnlich duRerten sich auch weitere Wissenschaftler, Philosophen
und grolde Denker (erbliche Fixierung der hochst erreichbaren Altersstufe).

Interessant wurde es aber erst, als man sich der exakten Statistik bediente. So
sah man sich vor allem in Bohmen durch umfangreiche Nachforschungen den
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Vererbungs-Gesetzmalligkeiten einer menschlichen Langlebigkeit etwas naher
gekommen. Auf Grund dieser Erkenntnisse haben

- diejenigen Kinder die grofdte Chance fur eigene Langlebigkeit, deren beide
Eltern hochbetagt gestorben sind. Danach folgen die Séhne langlebiger
Mutter und zuletzt die Tochter langlebiger Vater (zitiert nach P.Luth: Ge-
schichte der Geriatrie, 1965).

Dieser genetische Vererbungsmodus wurde 1951 in Finnland anhand von
12.786 familiaren Lebens- und Sterbedaten vom 15. bis in das 20. Jahrhundert
nachgepruft und im wesentlichen bestatigt: Nach seinem Autor, dem Finnen
E. Jalavisto (1951)

- haben mutterliche und vaterliche Langlebigkeit die Tendenz, das Durch-
schnittsalter der Nachkommenschaft zu erhdhen,

- ist die Wirkung der mautterlichen Langlebigkeit bedeutsamer als die der
vaterlichen,

- ist der Erbeinfluss der Vater groflier auf die Sohne als auf die Tochter.

Realismus und Bescheidenheit ist angesagt

Eines aber ist und bleibt unverzichtbar: Realismus und Bescheidenheit. Denn
es gibt zwar offenbar erb-genetische Aspekte, insbesondere was die Uber-
hundertjahrigen anbelangt. Vor allem in Regionen ohne nachweisbare Alters-
dokumentation ist ohnehin vieles mdglich, besonders eine ehrfurchtsvolle
Ubertreibung. Tatsachlich — so die Geriater — liegt

® das hochste bis jetzt urkundlich beglaubigte Lebensalter eines Menschen
bei ungefahr 115 bis hochstens 117 Jahren.

Alles weitere hat wohl andere Grinde, die sich am besten mit den folgenden
Satzen umschreiben lassen:

Der Mangel an Dokumenten, die Leichtglaubigkeit der Mitburger, der Stolz der
Heimatgemeinden, politische Opportunitat, die Sensationsgier von Nachrich-
ten, Medien und die Gewinnsucht von Verwandten und Managern, das schei-
nen die wahren Ursachen fir alle Altersrekorde jenseits von 150 Jahren zu
sein (Die Presse vom 26.06.1971).

Die moderne Geriatrie hingegen befasst sich zwar auch zunehmend mit der
Erforschung der Biologie der Uberhundertjdhrigen, hat aber schon friih auf die
Grenzen und vor allem die Notwendigkeit wissenschaftlicher Bescheidenheit
hingewiesen:
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,0en Gedanken an eine therapeutische Verjingung muss man nach dem, was
wir bisher wissen, aufgeben. Das Ziel einer wissenschaftlich orientierten Medi-
zin kann es nur sein, Krankheiten des Alters zu behandeln, Defektzustande zu
beheben und zu mildern und den Altersprozess, wenn moglich, zu verlang-
samen (nach M. Burger, 1960).

Hohe Leistungen im hohen Alter — ein Uberblick

Dabei wird aber ein weiterer Aspekt oder konkreter: ein Wunschtraum der
Menschheit deutlich. Man will nicht nur alt werden, man will auch korperlich
gesund, geistig frisch und seelisch stabil bleiben. Gibt es das? Alles zusam-
men wohl nur selten, aber die geistige Komponente, also Kreativitat, d. h. un-
gebrochene, vielleicht sogar noch gesteigerte Schopferkraft, die intellektuelle
Leistungsfahigkeit auf allen Ebenen, das findet sich tatsachlich immer wieder,
wenn auch nur — auf der hochsten Stufe — in begnadeten Sonderfallen (die
dann naturlich besonders schnell publik werden und als Alltags-Beispiele her-
halten mussen).

Gleichwohl ist es nicht ohne Reiz, eine Ubersicht (iber die bedeutendsten pro-
duktiven Senioren zu studieren, wie sie H. Franke in seinem Buch ,Auf den
Spuren der Langlebigkeit” in einem eigenen Kapitel zusammen getragen hat.

Nachfolgend eine Ubersicht in tabellarischer Verkiirzung.

Hochbetagte Kiinstler, Wissenschaftler, Dichter und Politiker

® Philosophen

- Solon (79 Jahre, 640 bis ca. 560 a. C.): Politiker, Schriftsteller, Gesetz-
geber im alten Athen, einer der sieben Weisen des Altertums

- Aeschylos (69 Jahre, 525 bis 456 a.C.): griechischer Dichter, Schopfer be-
kannter Tragodien

- Sophokles (90 Jahre, 496 bis 406 a. C. ): griechischer Tragoddiendichter

- Euripides (74 Jahre, 480 bis 406 a. C.): bekannter Dichter des alten Athen,
der sich vor allem der Tragik menschlicher Seelennot annahm

- Sokrates (71 Jahre, 470 bis 399 a. C.): der fihrende Philosoph des antiken
Griechenland (zum Suizid gezwungen)

- Demokrit (85 Jahre, 455 bis 370 a. C.): bedeutender griechischer Philosoph
und Begrunder des Atomismus

- Aristophanes (60 Jahre, 445 bis 385 a. C.): griechischer Lustspieldichter

- Xenophon (76 Jahre, 430 bis 354 a. C.): griechischer Schriftsteller und
Schuler von Sokrates

- Plato (80 Jahre, 427 bis 347 a. C.): einer der bedeutendsten griechischen
Philosophen
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- Archimedes (73 Jahre, 285 bis 212 a. C.): griechischer Mathematiker des
Altertums

- Cicero (63 Jahre, 106 bis 43 a. C.): romischer Staatsmann und bedeu-
tendster Redner im alten Rom, starb durch politischen Mord bzw. erzwun-
genen Suizid

- Immanuel Kant (80 Jahre, 1724 bis 1804): einer der beruhmtesten Philoso-
phen deutscher Sprache

- Francois-Marie Voltaire (83 Jahre, 1694 bis 1778): beruhmter franzdsischer
Schriftsteller und Philosoph der Aufklarung

® Naturforscher:

- Galileo Galilei (78 Jahre, 1564 bis 1642): italienischer Mathematiker und
Astronom, Vater der modernen Kinematik

- Isaac Newton (84 Jahre, 1643 bis 1727). Schopfer der modernen Mechanik

- Ernst Haeckel (85 Jahre, 1834 bis 1919): Beruhmter Zoologe und Natur-
philosoph (Abstammungslehre)

- Theodor Mommsen (86 Jahre, 1817 bis 1903): Geschichtsforscher

- Robert Wilhelm Bunsen (88 Jahre, 1811 bis 1899): Chemiker, Entdecker
der Spektralanalyse

- Alexander von Humboldt (90 Jahre, 1769 bis 1859): berUhmter Naturfor-
scher

- Leopold von Ranke (91 Jahre, 1795 bis 1886): Schopfer der modernen
Geschichtswissenschaften

- Werner von Siemens (76 Jahre, 1816 bis 1892): Begrunder der Elektro-
technik

- Carl Friedrich Gaul83 (78 Jahre, 1777 bis 1855): fihrender Mathematiker
seiner Zeit

® Dichter:

- Theodor Fontane (79 Jahre, 1819 bis 1898): Balladendichter, berihmte
Gesellschafts-Schilderungen

- Friedrich Gottlieb Klopstock (78 Jahre, 1724 bis 1803): Verfasser von Epen
und Heldenliedern

- Christoph Martin Wieland (80 Jahre, 1733 bis 1813): Autor klassischer
Bildungsromane

- Franz Grillparzer (81 Jahre, 1791 bis 1872): Autor berGhmter Dramen

- Leo Nikolajewitsch Tolstoi (82 Jahre, 1828 bis 1910): berlhmter russischer
Romanschriftsteller

- Johann Wolfgang von Goethe (82 Jahre, 1749 bis 1832): Polyhistor
(Dichter, Naturforscher, daneben auch Minister, Intendant, ,Olympier®)

- Mark Twain (75 Jahre, 1835 bis 1910): weltbekannter Humorist

- Henrik Ibsen (78 Jahre, 1828 bis 1906): berihmter skandinavischer Autor
von Gesellschaftsdramen

- Ricarda Huch (83 Jahre, 1864 bis 1947): bekannte Dichterin neuro-
mantischer Erzahlungen, Romane und Biographien
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- Gerhart Hauptmann (84 Jahre, 1862 bis 1946): beruhmter Dichter
sozialkritischer Dramen, Nobelpreis 1912

- George Bernhard Shaw (94 Jahre, 1856 bis 1950): irischer Dramatiker,
geistvoll-witzige bis ironisch-satirische Komodien, Nobelpreis 1925

- Herrmann Hesse (85 Jahre, 1877 bis 1962): feinsinniger Dichter von
Erzahlungen und Romanen der Neuromantik und des Impressionismus,
Nobelpreis 1946

® Arzte

- Rudolf Virchow (81 Jahre, 1821 bis 1902): Schopfer der Zellularpathologie

- Max von Pettenkofer (83 Jahre, 1818 bis 1901): Vater der neuzeitlichen
Hygiene

- Joseph Baron Lister (85 Jahre, 1827 bis 1912): Begrunder der Antisepsis

- Leopold Auenbrugger (87 Jahre, 1722 bis 1809): Begrunder der Per-
kussionslehre

- Albert Schweitzer (90 Jahre, 1875 bis 1965): wegweisendes humanitares
Lebenswerk (Urwaldspital in Lambarene)

® Staatsmanner:

- Georges Clemenceau (88 Jahre, 1841 bis 1929): franzdsischer Arzt,
Staatsprasident mit 77 Jahren

- Winston Churchill (91 Jahre, 1874 bis 1965): britischer Staatsmann, mit
66 Jahren Minister, spater Premierminister

- Konrad Adenauer (91 Jahre, 1876 bis 1967): mit 73 Jahren erster
Bundeskanzler

- Charles de Gaulle (80 Jahre, 1890 bis 1970): mit 68 Jahren Prasident der
franzésischen Republik

- J. W. Stalin (74 Jahre, 1879 bis 1953): sowjetrussischer Diktator

- Ho Tschi Minh (79 Jahre, 1890 bis 1969): Prasident von Nord-Vietnam

- Haile Selassi (82 Jahre, 1892 bis 1975): Kaiser von Abessinien

- Francesco Franco (83 Jahre, 1892 bis 1975): spanischer Staatschef

- Mao Tse tung (83 Jahre, 1893 bis 1976): Grunder der Volksrepublik China

- Josip Tito (88 Jahre, 1892 bis 1980): Grinder des Nachkriegs-Jugoslawien

Nach H. Francke, 1985

Im Altertum waren Langlebende die hervorstechendsten geistigen Vertreter
ihrer Zeit und trugen zur allgemeinen Achtung des Alters in der Antike bei.
Dass uns das dort erreichte Lebensalter nach heutigen Gesichtspunkten wenig
beeindruckt liegt daran, dass die damalige Lebenserwartung bei etwa
20 Jahren lag. Wer also 3 bis 4-mal so alt wurde, galt also schon als phano-
menale Erscheinung.
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Interessant auch der Umstand, dass bei den fur damalige Zeiten hochbetagten
Philosophen, Dichtern und Politikern ein nicht geringer Teil ihres Werkes erst
im fortgeschrittenen Alter vollendet wurde. Noch eindrucksvoller aber wird dies
nach H. Francke bei den Malern und Bildhauern deutlich:

Ein ausdrucksstarkes Beispiel fur das geistige und vor allem kreative Reifen im
Schaffen ist der Maler und Bildhauer Michelangelo (1475 bis 1564). Besonders
seine Lebenswerk zwischen dem 66. und 85. Lebensjahr (er starb ja fast 90-
jahrig) beweist die Steigerung der kunstlerischen Ausdruckskraft, wobei sich
der Schwerpunkt von der reinen Schonheit zur seelisch-geistigen Ver-
innerlichung verlagerte.

Ahnliches gilt fiir den Maler Tizian (um 1477 bis 1576), der 87 Jahre alt wurde
(nach anderen Quellen 103) und fur den spanischen Maler Francisco Goya
(1746 bis 1828). Letzterer wurde 82 und vollendete das nicht nur inhaltlich,
sondern auch vom Umfang her gewaltige Werk ,uber den Krieg“ in den letzten
zwei Lebens-Jahrzehnten.

Mit am eindrucksvollsten aber erscheint H. Franke die ,Alters-Schaffenskraft"
mit ihrer besonderen Art der Vergeistigung bei dem russisch-judischen Kunst-
ler Marc Chagall (1887 bis 1985) beweisbar zu sein, dessen grandiose Glas-
fenster in aller Welt vor allem die letzten Jahre seiner Tatigkeit reprasentieren
— fast ein Jahrhundert alt.

So lasst sich die mogliche Schopferkraft und Darstellungsart der Spatwerke
grolRer Meister wie Michelangelo, Tizian, Tintoretto, Rubens, Leonardo da
Vinci, Rembrandt, Donatello, Bernini am besten mit der kunsthistorischen
Schlussfolgerung umschreiben: ,Verinnerlichung der Motivgestaltung zu einer
hoheren geistigen Einheit” im Alter (Brinkmann).

Schlussfolgerung

Welche Schlussfolgerungen zieht nun der Altersforscher Prof. Dr. H. Francke
aus diesen Biographien hervorragender Personlichkeiten des Geisteslebens
und der Politik, die bis ins hohe Alter ihre erstaunlich rege Vitalitat bewahren
konnten?

Den meisten wurde es nicht leicht gemacht, weder seelisch, noch korperlich,
noch psychosozial (zwischenmenschlich, beruflich). Sie brachten trotzdem ihre
Leistung. Naturlich war auch ihre Ausgangslage eine andere, psychisch und
korperlich vielleicht nicht so sehr, geistig aber sehr wohl. Und naturlich — so
Francke — kann sich der normale Mensch im Alltag nicht mit dem ,erhabenen
Geist der Heroen® messen oder gar in eine Art Bildungskonkurrenz treten.
Doch jeder kann auf seiner natur-begrenzten Ebene sein eigenes Dasein im
Alter befriedigend gestalten. Das sollte auch das Hauptbestreben sein, namlich
in einer Schulung bzw. sogar einem gezielten Training jener geistigen Krafte,
die mehr oder minder in jedem rustigen Menschen schlummern bzw.
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verborgen sind (und oftmals leider auch verschuttet, weil nicht gehoben und
genutzt bleiben).

Die Geriatrie vertritt seither die These:

Je hoher das intellektuelle Niveau eines Menschen, desto langsamer der
Ruckgang seiner geistigen Fahigkeiten im Alter.

Darlber hinaus wei® man schon lange: Die meisten alten Menschen bleiben
mit Hilfe entsprechenden Trainings erstaunlich lernfahig und besitzen vor allem
eine beachtliche Intelligenz-Reserve.

Hier geht es dann vor allem um eine angepasste Selbsteinschatzung der Se-
nioren oder konkret: weniger Minderwertigkeitsgefuhle, mehr Selbstbewusst-
sein und damit gekoppelt mehr Initiative, was ,lebenslanges Lernen“ anbe-
langt. Es lohnt sich.

DAS HOCHSTALTER KRITISCH GESEHEN

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind die Repra-
sentanten der absoluten Langlebigkeit die Hundertjahrigen und Alteren. Davon
gibt es — wie erwahnt — nicht wenige, aber auch mit fraglicher Authentizitat,
d. h. Echtheit, ja Glaubwurdigkeit ihres erstaunlichen Alters. Deshalb sollte
man sich bei den Uberhundertjdhrigen auf jene beschranken, deren hohes
Alter durch amtlich belegte Geburts- oder Taufurkunden bestatigt werden
kann, und zwar ausgestellt in der Zeit ihrer Geburt, und nicht nachtraglich.

So gibt es Meldungen von Nachrichtenagenturen, die dann spater auch in die
Bucher der Rekorde Ubernommen und damit von jedermann unkritisch ge-
glaubt, weiter erzahlt und vielleicht sogar vehement gerechtfertigt wurden —
und zwar bei einem dann nun doch oftmals schier lacherlichen ,Pseudo-, bzw.
,Uber-Alter* von mehr als 200, ja 250 Jahren. So etwas kann einer soliden
wissenschaftlichen Forschung und den sich daran anknipfenden Gesundheits-
Empfehlungen nur schaden.

Tatsachlich haben manche alte Menschen auch selber durchaus die Neigung,
sich fUr alter auszugeben als sie in Wirklichkeit sind. Die Grinde sind nach-
vollziehbar: Man wird bewundert, ja bestaunt und beschenkt, zumindest aber
respektiert. Wer mochte das nicht.

Und auch die regionalen Behorden oder gar zustandigen Regierungsstellen
nutzen selbstredend alles, was ihren (scheinbaren) administrativen Bemuhun-
gen entgegen kommt: Lebensbedingungen, Gesundheitsvorsorge, Betreuung
und naturlich die biologische Rustigkeit ihrer Bevolkerung. So etwas kann so-
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gar mitten in Europa, ja in Deutschland registriert werden, wenn beispielsweise
die Bundeslander im Sudwesten der Nation (mitunter sogar vereinzelte
Regionen — siehe Kasten) ihre leichten statistischen Vorteile herausstreichen,
wenn auch nicht (mehr) biologisch, denn dazu ist die Durchmischung Deutsch-
lands nach dem |l. Weltkrieg nun doch zu ausgepragt, dafur aber im Hinblick
auf die Lebensqualitat ihrer Stadte und Landgemeinden.

Alt werden im Kreis Ravensburg

Wer aus Lust am Leben die Koffer packt, muss aufpassen, wohin er zieht.
Nicht Uberall im Landle haben Menschen die gleich hohe Lebenserwartung.
So lasst es sich im Bodenseekreis offenbar langer leben als im Kreis
Ravensburg ... Wahrend ein Mann im Kreis Ravensburg im Zeitraum
zwischen 1981 und 2001 im Schnitt auf eine Lebenszeit von 74,2 Jahren
kam, waren es im Kreis Tubingen 75,6 Jahre. Der statistische Muster-
Kreisbarger lebt.. 1,2Jahre langer als ein Neckar-Odenwaldler und
1,7 Jahre langer als ein Mannheimer ... Was auch fur die Damenwelt gilt:
79,2 weibliche Lebensjahre in Mannheim und dem Odenwaldkreis sind
1,8 Jahren weniger als im Kreis Ravensburg. Aber umgedreht werden die im
Kreis Ravensburg erreichten 80,8 Jahre mit 81,4 Jahren von der Damenwelt
im Bodenseekreis getoppt. Der Kreis Tubingen, wo die Manner am langsten
leben, folgt mit 81,3 (zitiert aus SZ vom 09.08.2004).

Gerade die Behodrden sind es denn auch, deren friiher mangelhafte blrokra-
tische Einrichtungen und damit Registrier-Moglichkeiten der hohen Zahl von
Hoch- und Hochstbetagten entgegen kommt. Dies besonders in unterent-
wickelten Landern wie in Sidamerika oder friher in den Balkanlandern (Stich-
wort: amtliche Geburtsregister). Da stehen Nationen mit exakter Einwohner-
Statistik naturlich schlechter da.

Vielleicht sollte man es nicht ganz so ironisch formulieren wie es der Biologe
K. Marbe ausdruckte: ,Die Langlebigkeit nimmt mit dem Analphabetentum des
jeweiligen Volkes zu; viele wissen nicht, wann sie geboren sind und kommen
so in rechnerische Schwierigkeiten® (1944).

Nun besteht tatsachlich ein statistischer Zusammenhang zwischen der angeb-
lichen Haufigkeit des Hoéchstalters und dem regionalen Analphabetentum.
Beispiele aus friherer Zeit, nachgeprtft von Experten des jeweiligen Landes in
den einstmaligen ,Hochburgen der Langlebigkeit® wie Bulgarien, Ungarn, Ecu-
ador, Georgien, in der Himalaja-Region Pakistans u. a. ergaben eine ernich-
ternde Bilanz (Literatur-Hinweise in H. Francke, 1985).

Das ware nun nicht so welt-bewegend, wenn sich auf diese Fehl-Erkenntnisse
und damit verbundenen Falschmeldungen nicht weitere Empfehlungen auf
pfropfen wirden, was vor allem Lebensweise und Ernahrungsverhalten anbe-
langt, von spezifischen (meist Nahrungs-)Geheimnissen ganz zu schweigen.
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Noch 1970 stltzte sich die allgemeine Volkszahlung in der ehemaligen
UdSSR mangels authentischer Unterlagen aus der Zeit der Geburt
vorwiegend auf die subjektiven Angaben der Befragten und deren
Familienmitglieder. In Sudrussland erhielten besonders die Langlebigen erst
1962 einen Personalausweis, dessen Angaben im wesentlichen auf den
Aussagen der Betreffenden beruhte. Manche mannlichen Blrger schitzte die
Angabe eines hoheren Alters seinerzeit vor Einberufung zum Kriegsdienst,
zumal nicht selten die Vornamensgleichheit mit alteren Verwandten (z. B.
lwan Iwanovitsch) die Uberpriifbarkeit erschwerte (nach H. Francke, 1985).

Russische Gerontologen und auch die gerontologische Sektion der Akademie
der medizinischen Wissenschaften der damaligen UdSSR versuchten das
wirkliche kalendarische Alter russischer Betagter durch Dokumente aus Ge-
meindebilchern, Fragebdgen und Informationen aus Familieninterviews (z. B.
EheschlieBung, Altersvergleich mit Kindern und Enkeln) zu erschlief3en. In
mindestens einem Viertel der Falle fanden sich deutliche Fehleinschatzungen,
einschlieRlich des damals altesten Menschen der Erde mit ,,168 Jahren®.

Und was das Himalaja-Gebiet der Hunza anbelangt, so gab es dort keine
Standesamter und deshalb auch keine amtlichen Geburtsurkunden. Naturlich
sehen gerade die Menschen in diesen Gebieten mit ihren verwitterten Ge-
sichtszlgen so alt aus, wie sie gerne angeben — doch das ist nicht beweisbar.
Ahnliches gilt fir Hochstbetagte in Japan. Das erste verlassliche amtliche Ge-
burtsregister in Japan wurde erst 1971 eingeflhrt. Dies betraf auch den mit
119 Jahren lange Zeit altesten lebenden Menschen auf der Insel Cokonos-
hima. Und natlrlich war es seinem Umfeld, ja der Ortschaft und der ganzen
Insel unbenommen, stolz auf ihn zu sein, zumal er damals taglich von vielen
Neugierigen (meist jung verheirateten Paaren) aufgesucht und um Rat befragt
wurde. Der war allerdings wirklich weise: ,Verfallt nie in Extreme®.

Auch in den USA gab es Hochstbetagte bis zu Gber 120 Jahren, u. a. der 1975
angeblich 133-jahrige farbige Zahnarzt Charlie Smith, bei dem sich dann aller-
dings tatsachlich 104 ,reale“ Lebensjahre herausstellten. Auch in Israel gibt es
Senioren mit methusalemischem Alter (meist Gber 115) und in Arabien des-
gleichen. Doch auch mit deren dokumentarischen Belegen war es — laut den
personlichen Untersuchungen von H. Francke — meist nicht weit her.

Gibt es wirklich demographische Unterschiede?

Welcher Bestand an Hundertjahrigen und alteren Personen wurden nach Er-
kenntnissen von H. Francke 1985 weltweit angegeben?

Der damalige demographische Verteilungsquotient differierte pro 100.000
Einwohner von 1,2 (Finnland, Schweden, Japan), 1,5 bis 3,0 (Deutschland,
Schweiz), 23,0 (Sudafrika), 29,8 (USA), 270 (Agypten) bis 732 (Bolivien).
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Nach Untersuchungen mit authentischer Geburtsdokumentation bleibt jedoch
eine bemerkenswerte Ubereinstimmung Ubrig, ndmlich 1 bis 2, hdchstens
jedoch 3 Hundertjahrige und Altere auf 100.000 Biirger. Dabei scheinen auf
3 hochbetagte Frauen 1 mannlicher Langlebiger zu kommen.

Schlussfolgerung: In Ubereinstimmung mit modernen molekular-biologischen
Forschungs-Methoden und -Ergebnissen ist und bleibt das derzeit hochst-
moglich erreichbare Lebensalter zwischen 115 und 117 Jahren stehen. Alles
andere ist das, was man wohl oder ubel so beurteilen muss:

Es gibt nichts, was durch Eitelkeit, Lugen und Betrug mehr verschleiert
worden ware, als das Hochstalter der Menschen (,Guinness-Buch der
Rekorde, 1982).

STUDIEN ZUR ERFORSCHUNG DER LANGLEBIGKEIT

Gezielte Untersuchungen zur Erforschung der Langlebigkeit gibt es erst seit
einigen Jahrzehnten. Dabei haben vor allem Arzte, Biologen, Psychologen,
Soziologen u. a. in umfangreichen Untersuchungen auf die zumindest mitbe-
stimmenden medizin-biologischen, psychologischen und sozio-Okonomischen
Umstande bzw. Voraussetzungen einer erhohten Lebenserwartung hingewie-
sen.

Was von vorne herein einleuchtet, ist die Frage: gesunde Lebensweise oder
nicht? Hierbei geht es vor allem um Risikofaktoren flr die Entwicklung der
Arteriosklerose (Gefallverkalkung). Dabei stehen an erster Stelle die schad
liche Wirkung des inhalativen Zigarettenrauchens (Lungenzlge), gefolgt von
Bluthochdruck, Hyperlipidamien (Blutfette), Ubergewicht, bereits vorbestehen-
den koronaren Herzkrankheiten (HerzkranzgefalRe), Krebsleiden und Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit). Besonders die Kombination aus Zigarettenrauchen
und Bluthochdruck scheint sich als lebensverkirzende Auswirkung nicht nur zu
summieren, sondern sogar zu potenzieren (also nicht 1+ 1 =2, sondern ein
vielfaches davon).

Deshalb unterschied man schon frih zwei Typen des menschlichen Alterns,
namlich

1. die physiologische (,normale“) Alterung bis zu den Lebensstufen Gber hun-
dert Jahre und

2. die vorzeitige oder pathologische (krankhafte) Alterung, die bereits zwi-
schen dem 40. und 70. Lebensjahr einsetzen kann.
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Dabei scheinen bei gesund Alternden neben einem groReren Gesundheits-
bewusstsein mit entsprechend geringerer Krankheitsanfalligkeit, vor allem was
die Herz- und Kreislaufleiden anbelangt, auch eine bessere Seh- und Horleis-
tung gegeben zu sein. Interessant auch der Umstand, dass es nicht nur Infek-
tionskrankheiten, Magen-Darm-, Herz-Kreislauf-, neurologische, Stoffwechsel-
und Krebs-Erkrankungen sind, die das Leben begrenzen, sondern auch Un-
fallfolgen und Selbsttotungen.

Vor allem Letzteres lenkt das Interesse auf psychosoziale Aspekte der Vor-
hersage-Faktoren fur eine Uberdurchschnittliche Lebenserwartung. Das ist das
Gebiet der Psychologen, Psychiater und Soziologen. H. Francke fasste in sei-
nem Buch ,Auf den Spuren der Langlebigkeit” die damaligen Erkenntnisse zu-
sammen und kam zu folgenden Schlussfolgerungen:

Voraussetzung fiir eine hohere Lebenserwartung sind u.a.

- ein hoherer sozio-6konomischer Status mit besserer Schulbildung und ei
nem angeseheneren Beruf mit hdherem Einkommen

- ein hoéherer Intelligenzgrad, speziell beim mannlichen Geschlecht, mit
einem starkeren Mall an Anpassung bzw. auch ,Auseinandersetzungs-
Bereitschaft” mit der jeweiligen Lebenssituation

- eine hoffnungsvollere Stimmungslage mit entsprechender Lebensfreude
und hoherer korperlicher und geistiger Aktivitat und geringerer Neigung zu
Aufregung, innerer Unruhe, Nervositat, Reizbarkeit u. a.

- eine auch ,aufRerfamiliar” verstarkte Kontaktbereitschaft und

- ein konsequenteres Gesundheitsbewusstsein mit entsprechend geringerer
Krankheitsanfalligkeit.

So naheliegend, ja uberzeugend diese Aspekte auch sein mogen, die Wissen-
schaftler tauschten sich schon friher nicht Uber die letztlich doch begrenzte
Aussagekraft solcher Untersuchungen, und zwar teils inhaltlich, aber auch
methodisch. Denn es ist zum einen gar nicht so einfach, an Hochbetagte
heranzukommen und dann exakte Daten zu erheben, die auch eine so ge-
nannte Fremd-Anamnese (die Befragung von Angehodrigen) einschlie3en
sollte. Und es gibt bei den notwendigen Wiederholungs-Untersuchungen
immer wieder Verweigerer aus verschiedenen Grunden (Krankheit, Unwille,
soziale Hindernisse), die der Erhebung maoglichst fundierter Daten entgegen
stehen.

AulRerdem wurde schon fruher klar:
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Bei allen zusammenfassenden Interpretationen der vorliegenden Studien er-
geben sich keine Hinweise daflr, dass ein einzelner der angefuhrten Vorher-
sage-Faktoren allein eine erhohte Lebenserwartung ergibt. Vielmehr scheint
am ehesten eine optimale Konstellation (also das Zusammentreffen der ent-
sprechenden Umstande) bestimmter biologischer, psychologischer und
sozialer Faktoren fur die Langlebigkeit verantwortlich zu sein (nach
H. Francke, 1985).

Dabei sollen nach Ansicht einzelner Wissenschaftler

- fur das Erreichen eines Hdchstalters mehr die biologisch-somatischen Fak-
toren (also erbliche und korperliche Einflusse)

- und fur eine relative Langlebigkeit mit Uberdurchschnittlicher Lebenserwar-
tung mehr die sozialen und psychologischen Aspekte bedeutsam sein.

Besonders die Bonner Arbeitsgruppe um die Psychologin Prof. Dr. Ursula Lehr
(bekannte Titel: ,Langlebigkeit — nicht allein eine Frage der Medizin“ oder
.Psychosoziale Korrelate der Langlebigkeit” oder ,Zur Psychologie der Lang-
lebigkeit® u. a.) schuf spezielle Modell-Schemata, um dem komplizierten
Wechselspiel der verschiedenen Faktoren wenigstens halbwegs gerecht zu
werden: genetische Einflisse, Schule, Beruf, sozio-okonomischer Status,
Personlichkeit, Intelligenz, Verhalten (Aktivitat, Stimmung, Anpassung, Sozial
kontakt), Ernahrung, oOkologische Einflisse, Gesundheitsvorsorge, Hygiene,
soziale Umwelt u. a.

- Die genetischen (Erb-)Bedingungen einer uUberdurchschnittlichen Lebens-
erwartung gelten dabei als unveranderlich bedeutsam. So etwas hat man —
oder eben nicht.

- Beeinflussbar hingegen, wenn auch nicht vom Betroffenen in jedem Fall
selber, sind soziale, psychologische und medizinische Faktoren. Dabei
wurden immer wieder und bis zum heutigen Tag individuelle Punktsysteme
angeboten, die dann entweder Plus- oder Minus-Lebensjahre ergeben und
die die statistische Lebensspanne voraussagen (helfen) sollen. Anhand
detaillierter Fragebogenkataloge lassen sich dadurch ,positive“ und
,negative Jahre“ erfassen, die man wiederum unterscheiden muss in
,weiche® und ,harte Daten”.

Inwieweit das schliellich zur bitteren oder erfreulichen Wahrheit wird, ist
naturlich wiederum individuell. Grol3e Lebensversicherungen machen von die-
sem Prognose-Angebot anhand umfangreicher computer-gestitzter Analysen
hingegen schon lange Gebrauch. Und fir den einzelnen kann es ebenfalls
nicht schaden, auch wenn man das personliche ,Schicksal® damit naturlich
nicht direkt und unabanderlich beeinflussen kann.
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Was sammelten frihere Forscher-Generationen an wissenschaftlichen
Erfahrungen tiber Hochbetagte?

Es war nie einfach und ist es auch heute noch nicht, entsprechende Befragun-
gen zusammen zu bringen, die halbwegs reprasentativ (also fur eine Gruppe
oder die Gesamtheit charakteristisch) sind. Das ist bei Hoch- und Hochst-
betagten natlrlich noch schwieriger. So bleibt es nicht aus, dass fruhere
Untersuchungen sich vor allem auf Kasuistiken (Einzelfall-Darstellungen) be-
schranken mussten. Dabei gab es allerdings ,klassische® Fehlschlisse.

Der wichtigste, der schon bald widerlegt werden konnte war: Manner werden
alter und erreichen auch eher die hochste Lebensstufe. Dieser Irrtum hat wohl
auch damit zu tun, dass Frauen viel zuruckhaltender, bescheidener und wohl
auch realistischer sind und sich deshalb sowohl selber weniger hervortaten als
auch von ihrem Umfeld hervorgehoben wurden. Das geht schon auf den Be-
griff ,alter Weiser” oder ,weiser alter Mann® zurtck, wahrend sich die gleichen
Begriffe fur das weibliche Geschlecht kaum finden, zumindest aber lange Zeit
schwer Uber die Lippen gehen mochten.

Inzwischen ist es unbestritten: Das weibliche Geschlecht wird alter und er-
reicht auch ofter die hochsten Lebensstufen. In einzelnen Studien kam dies
schon friher drastisch zum Ausdruck, wobei doppelt soviel Frauen als
Manner im respektablen Greisenalter erfasst werden konnten.

Was wurde nun fraher im Einzelnen erforscht und berichtet? Nachfolgend eine
kursorische Ubersicht Uber die Erkenntnisse alterer gerontologischer Studien
der letzten hundert Jahre (Zusammenfassung in H. Francke, 1985):

- So wurde damals (!) festgestellt, dass die so genannte Fruchtbarkeits-
Quote der Langlebigen hoch sei, d.h. dass die Hochbetagten mehr
Nachkommen hatten als der Durchschnitt. Das durfte sich heute aus
verschiedenen Grunden geandert haben.

- Interessant auch ein subjektiver Gesundheits-Aspekt, der seit bald hundert
Jahren gilt und noch immer Geltung hat, namlich: Die meisten der Langlebi-
gen sind FuRganger, Schwimmer oder Turner. Das leuchtet ein: Wer kor-
perlich aktiv ist, hat die besseren Karten, auch heute noch.

- Oder: Maligne Geschwiilste (bdsartige Tumore) kommen bei Hochstbetag-
ten kaum vor. Hier sind allerdings Ursache und Wirkung vermischt. Wer von
einem bosartigen Tumor befallen ist, hat naturgemal} geringere Lebens-
Aussichten, vor allem was seine Langlebigkeit anbelangt. Wer also sehr alt
wurde, hat hier vor allem Gluck gehabt, sonst hatte man ihn als Hoch-
betagten statistisch nicht mehr erfassen konnen.
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- Verwirrend auch die frUhere Erkenntnis, dass bei langlebigen Frauen der
hohe Kaffeegenuss aufgefallen sein soll. Das ist ein Aspekt, auf den spater
noch einmal Bezug gekommen wird.

- Und weiter: Die Sehkraft der Uralten ist im allgemeinen besser als ihr
Gehor (nach Gereff 1930).

- Bedeutsam auch der Einfluss der seelischen bzw. psychosozialen Kompo-
nente, die hier im Original zitiert werden soll (Untersuchung Uber schweize-
rische Hundertjahrige). Sie betrifft vor allem die ,Gemutsstruktur®: ,Von mal
zu mal stand ich im Banne dieser unbeirrbaren Frohmutigkeit und Abge-
klartheit und der fur den Beschauer irgendwie beschamend wirkenden
Bescheidenheit, Dankbarkeit, Demut und Ergebenheit in eine gutige Vorse-
hung“ (Obrecht, 1951).

Deshalb wurde schon frih daruber diskutiert, ob die fur ein hohes Alter zumin-
dest gunstige ,spezifische Gemutsart® (s. 0.) nicht auch mit den vererbten Ge-
nen zur Langlebigkeit anlagemafig gekoppelt sein konnte. Dies geht soweit,
dass man den fruheren Begriff des Bilanzselbstmordes (freie Willensentschei-
dung ohne seelische Krankheit) bei Hochstbetagten als ausgesprochen selten
ansieht, obgleich schon manchmal resignative Bemerkungen durchscheinen.

- Natdrlich tauchte auch immer wieder die Frage auf: An was sterben Hoch-
betagte letztlich? Vor allem: Gibt es Uberhaupt einen ,reinen Alterstod®, der
also nicht auf ein konkretes Organ-Versagen zuruckgefuhrt werden kann.
Das ist erst ab Mitte des 20. Jahrhunderts fundiert zu beantworten, denn ab
dort liegen genauere Sektionsberichte (Leicheneroffnung) vor. Diese patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen liel3en schon frih zwei bedeutsame
Ergebnisse erkennen:

- - Das Sterben an einer reinen ,physiologischen Altersschwache® ist wis-
senschaftlich nicht zu belegen. Im Gegenteil: Bei Hundertjahrigen findet
sich meist eine Vielzahl von Leiden und organischen Beeintrachtigungen.

- - Die Art der krankhaften pathologisch-anatomischen Befunde unterschei-
det sich nicht wesentlich von denjenigen der jungeren Jahrgange.

Schlussfolgerung

Welches sind nun die Schlussfolgerungen fundierter geriatrischer und geron-
tologischer Untersuchungen, die sich schon aus den friheren Erkenntnissen
ziehen lassen?

Die Herz- und Kreislaufverhaltnisse sind bis auf gelegentlich auftretende
Rhythmusstérungen regelrecht. Der Blutdruck ist normal. Die Cholesterinwerte
entsprechen der Norm. Die Osteoporose ist, wenn tUberhaupt, nur mafig aus-
gepragt. Das Gleiche gilt fur ein Altersemphysem (Lungenuberblahung).
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Okologisch-klimatische Bedingungen sind nicht von der Hand zu weisen.
Naturlich auch der sozio-6konomische Status und moglicherweise sogar kultu-
relle Besonderheiten des Herkunftslandes.

Wichtig sind offensichtlich vor allem korperliche und geistige Aktivitat, eine
angepasste Ernahrung und — laut einiger Untersuchungen — sogar ein ,ge-
regeltes Sexualverhalten®.

Bei der Ernahrung spielen neben mafldvollem Konsum (Gewicht!) besonders
faserreiche Ballaststoffe eine Rolle. Interessant auch schon fruher, damals
sicher ein irritierender Hinweis, dass ein maRiger Alkoholgenuss der Arterio-
sklerose eher entgegen zu arbeiten scheint (inzwischen weitgehend bestatigt).

Nachdenkenswert auch die Erkenntnis, dass alle diese Langlebigkeits-Grund-
lagen uberall gleich zu sein scheinen, auch in den den ,abgelegenen Regionen
dieser Welt, in denen man andere Bedingungen vermutet. Doch so ist es
nicht. Ob im Kaukasus, in Sudamerika, im karibischen Raum (z.B. Puerto
Rico), in Georgien u. a., uberall zahlen fur die Langlebigkeit der jeweiligen
Einwohner familiare Disposition und bestimmte exogene Faktoren wie Erzie-
hung, Intelligenz, finanzielle Verhaltnisse — und ein gesundheitsbewusstes
Verhalten.

Die Quintessenz aller Erkenntnisse bis heute lautet deshalb:

Neben den genetischen (Erb-) und mehrfach erwahnten Umweltfaktoren
spielt eine nicht geringe Rolle eine harmonische Lebensfihrung mit
korperlicher und geistiger Aktivitat, Maligkeit im Essen und Trinken, eine
vorwiegend freundliche, zum Optimismus neigende Geisteshaltung bei guter
Intelligenz  und ausreichende soziale Wohnverhaltnisse bei leidlich
gesichertem Einkommen (H. Francke).

DAS AUSSERE ERSCHEINUNGSBILD DER 100-JAHRIGEN

Im Laufe des Lebens verandert sich das Aussehen eines Menschen. Das
ahnen die Jungen, wenngleich sie es wenig kimmert. Das bemerken mit erster
Sorge die in den ,besten Lebensjahren®. Das beunruhigt in den Wechseljahren
(die nebenbei auch das mannliche Geschlecht betreffen). Das ist im
Ruckbildungsalter nicht mehr zu Ubersehen und kann spatestens hier zu
ernsten Krisen fuhren. Und es gehért zum ,dritten Lebensalter’, wo man es
hoffentlich in seinen ,neuen Lebensbezug® integriert hat oder gerade dabei ist,
es zu akzeptieren und damit seinen Frieden zu finden.
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Zahllos sind deshalb auch die Kommentare zu dieser Entwicklung, wobei man
sich interessanterweise vor allem um die beginnenden seelischen (und damit
psychosozialen) und kognitiven (geistigen) Defizite gramt, jedenfalls was die
Haufigkeit entsprechender Klagen in Wort und Schrift anbelangt. Was das
AulRere betrifft, da muss man schon konkreter nachfassen, um auch hier zu
horen, was allseits irritiert. Und dies, obgleich man es Zeit seines Lebens haut-
nah miterlebt hat, bei Eltern, sonstigen Anverwandten, bei Bekannten, Freun-
den, Nachbarn u. a.

Eindrucksvoll hier vor allem die markanten Gesichter Hochbetagter aus Kunst-
lerhand (z. B. die Alters-Gemalde von Leonardo da Vinci, von Rembrandt und
Durer u. a.). Eindrucksvoll auch die Bilder fotographischer Meister.

Der erste Eindruck — das alternde Gesicht

Was kann man dabei nach H. Franke erkennen? Vor allem eine grol3e indivi-
duelle Schwankungsbreite, was den Alterungsprozess im ersten und zentralen
Blickfeld eines Menschen anbelangt: dem Gesicht. Gewisse Gesetzmalig-
keiten allerdings sind unverkennbar, wie vergleichende Studien im Laufe der
Jahrzehnte zeigen (Einzelheiten siehe auch das entsprechende Kapitel Uber
,Das Gesicht — und wie es sich im Laufe des Alterns verandert®).

Dazu gehoren beispielsweise die querverlaufenden Runzeln bzw. spater Fal-
ten an Stirn, Nase und Mundwinkel. Dann die so genannten KrahenfuR3e, d. h.
die kleinen auswarts strahlenden Faltchen an den seitlichen Augenwinkeln. Sie
beginnen sich schon ab dem 30. bis 40. Lebensjahr bemerkbar zu machen.
Deutlich spater kommen die so genannten Platysma-Falten auf, die sich von
der unteren Kinnregion zum vorderen Halsgebiet erstrecken, namlich ab dem
60. bis 65. Lebensjahr (,60/65-Jahresfalten” nach H. Franke).

Ab dem 70. Lebensjahr vergrobern sich die Gesichtszlge schliefldlich unuber-
sehbar, und zwar Uberall. Hier sind es vor allem die Nase und die Ohrlapp-
chen, die zu wachsen scheinen (bzw. nicht mit der Gbrigen Kopf-Anatomie
schrumpfen, also gleich bleiben und dadurch indirekt groRer werden). Ab dem
8. bis 9. Lebensjahrzehnt nehmen dann auch die Alterspigmentflecken deutlich
zu. Gleichzeitig vertiefen sich durch den Schwund des Unterhautfettgewebes
die Falten und Runzeln noch einmal zum so genannten ,letzten Gesicht der
Uberhundertjahrigen®, zum ,Greisen-Gesicht".

Zur Alterung des menschlichen Antlitzes tragen aber noch andere Aspekte bei,
vor allem die Veranderung des Haut-Turgors, also auf deutsch: die ,Durch-
saftung des Gewebes®. Und die gleichmalige Fettverteilung, die nicht zuletzt
im Gesicht den ,gesunden” Eindruck und bei Frauen vielfach den erotischen
Reiz ausmachen, wobei beispielsweise der fur das Kindergesicht (,Kindchen-
bild-Schema®) typische Backen-Fettpfropf durch Bindegewebsschwache lang-
sam nach unten wandert und sich zu den ,deprimierenden Hamsterbacken®
umzuwandeln droht. Entscheidend ist dabei der schon erwahnte Elastizitats-
verlust des Bindegewebes, das seine Haltefunktion verliert.
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AuBerdem magert im Gefolge des allgemeinen Fettverlustes vor allem bei
Hochbetagten das Gesicht generell ab. Die Augen sinken durch Ruckbildung
des retrobulbaren (hinter dem Augapfel liegenden) Gewebes in die Augen-
hohlen zurtck. Dadurch erhalt die Physiognomie (also das Erscheinungsbild,
speziell der Gesichtsausdruck des Menschen) einen ,versonnenen®, manchmal
aber auch erschreckend kachektischen Eindruck (allgemeiner Krafteverfall).

Bei manchen Betagten erscheinen unterhalb der Augenlider halomondartige
Vorwolbungen (im Volksmund falschlicherweise als ,, Tranensacke® bezeichnet,
obwohl sie damit Uberhaupt nichts zu tun haben). In Wirklichkeit handelt es
sich auch hier um eine Erschlaffung von Muskeln und Bindegewebe der
Augen-Ringmuskulatur (die beispielsweise das schutzende Zusammenkneifen
der Augen ermoglicht).

Und schlieldlich verringert sich naturlich — je nach individueller Disposition
schon friher, bei anderen erst spater — die Elastizitat von Haut und Unterhaut
generell (Fachausdruck: Cutis und Subcutis) und tragt damit zur speziellen
Altersstruktur der Haut bei.

Und so entsteht dann im Gesamtbild das Gesicht der beispielsweise Hundert-
jahrigen: zumeist fahl-blass, faltenreich, verwittert und von Runzeln, Furchen
und Falten durchzogen. Nicht selten verstarkt durch die so genannte Lidrand-
Blepharitis (Augenlidentzindung, und zwar als Lidhaut- oder Lidrandentzun-
dung) mit der Neigung zum standigen Augentranen. Bei anderen droht hinge-
gen durch mangelnden Lidschluss und damit zu wenig schutzendem Tranen-
film die Austrocknung der Augen-Hornhaut.

Und was die Pigmentflecken anbelangt, so werden sie vor allem bei vor-
springenden Gesichtspartien deutlich, was optisch noch aufdringlicher zu sein
pflegt.

Die in der Regel schutter gewordenen wei3en Kopfhaare sind meist glanzlos,
trocken und neigen zur Bruchigkeit. Die Lippen sind haufig schmal, ebenfalls
trocken, oft aufgesprungen und mit warzigen Ecken verunziert. Die Zunge ist
nicht selten auffallend rot, haufig mit geschwollenen Geschmackspapillen (also
den kleinen warzenformigen Erhabenheiten mit den fur die Geschmack-
empfindung entscheidenden Geschmacksknospen).

Die meisten Hochbetagten haben ihre Zahne verloren. Die zunehmende Alters-
atrophie (der Knochenschwund) der Kiefer fuhrt aulerdem dazu, dass die vor
Jahren angefertigte Zahnprothese nicht mehr passt, weshalb sie ungern ge-
tragen wird. Dass tut naturlich dem optischen Eindruck noch mehr Abbruch.

Der Korper

Die Korperhaltung der Hundertjahrigen ist durch den mehr oder minder aus-
gepragten Rundrucken leicht gebuckt. Die Schrittlange wird immer kleiner, das
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Umdrehen mehr-schrittig (im Extremfall beim Parkinson-Kranken zu erken-
nen). Abrupte Drehungen, sogar von Kopf und damit Hals werden vermieden.
Die Gelenke sind uberempfindlich geworden, rheumatische Beschwerden fuh-
ren zu chronischen Schmerzen und entsprechender Vorsicht. Besonders Huft-
und Kniegelenke fordern ihren Tribut.

Das Muskelsystem ist atrophisch (von Muskelschwund gekennzeichnet). Das
betrifft vor allem Arme und Beine, die dunn und sehnig werden. Seh- und Hor-
storungen verstarken den Eindruck der generellen Beeintrachtigung bis Be-
hinderung.

GroRe Unterschiede gerade bei Hochstbetagten

So gesehen bieten vor allem Hochbetagte ein (scheinbar) einheitliches Bild:
verrunzeltes Gesicht, verwitterte Haut, gekrummter Rucken, gebuckte Haltung.
Trotz allem sind die individuellen Unterschiede nicht zu Ubersehen — sofern
man gewillt ist, sie zu erkennen, zu berucksichtigen und in die Individualitat mit
einzubringen. Die Gerontologen meinen sogar:

Gerade  Hodchstbetagte  unterscheiden sich in  ihrem  aulieren
Erscheinungsbild viel starker voneinander als Menschen im mittleren
Lebensalter oder gar Kinder. Dies spiegelt sich vor allem in der
unterschiedlichen Vitalitat wider, die man besonders in dieser Altersstufe
findet.

So zeigen gerade in der Gesichtsstruktur viele Uber Hundertjdhrige ein biolo-
gisch jungeres Aussehen als es ihrem Kalender-Alter entspricht. Und naturlich
gibt es sogar ,positive Extreme®, also in der Tat glatte Haut und keine grauen
Haare.

Umgekehrt aber kann das hohere Lebensalter auch einen hohen Preis ab-
verlangen, vor allem bei schweren arthritischen Veranderungen, extremer
Schwerhorigkeit, Sehschwache u. a., die ihrerseits den Aktionsradius ein-
schranken, die psychosozialen Kontakte auf ein Minimum reduzieren und
damit seelische Stabilitdt und geistige Leistungsfahigkeit untergraben. Eine
solche so genannte ,Polypathie (vielschichtiges Leidensbild) im hoéheren
Lebensalter mit zunehmendem geistig-koérperlichen Krafteverfall miindet natir-
lich meist in eine so genannte vita minima reducta, ein Siechtum bis hin zum
Marasmus (korperlich-geistiger Krafteschwund bis zur extremen Altersschwa-
che und Hinfalligkeit).

Mit anderen Worten: Das reale Spiegelbild der Hochbetagten reicht vom faszi-

nierend jugendlich aussehenden ristigen Greis bis zum erbarmungswirdigen
Siechtum.
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B. UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE BEI 575 UBERHUNDERT
JAHRIGEN NACH H. FRANKE

Wie bereits erwahnt hat Professor Dr. H. Franke 575 urkundlich belegte hun-
dertjahrige und altere Personen in der damaligen Bundesrepublik Deutschland
von 1963 bis 1969 untersucht, und zwar im wissenschaftlichen Vergleich zu
den bis dahin bekannten Forschungs-Ergebnissen und unterteilt nach einer
Vielzahl von konkreten Fragestellungen, wie sie zumindest partiell im Nachfol
genden gestreift werden sollen.

Bei der Auswertung seiner Resultate differenzierte er in drei Vitalitats-Stufen:

e Gruppe I. die rustigen Uralten. Sie stehen wegen ihrer erstaunlichen Le-
bensfrische im Mittelpunkt der Familie oder eines Heimes, werden ob ihrer
Vitalitat von der Lokalpresse, bei sehr hohem Alter gelegentlich auch von
Rundfunk und Fernsehen gebuhrend gefeiert. Sie sind mit Recht auf das
erreichte Alter stolz und in der Regel nicht pflege- und kaum hilfsbedurftig.
Sie unternehmen tagliche kleine Spaziergange, sind kaum hor- und
sehbehindert und im vollem Besitz ihrer geistigen Fahigkeiten.

Naturlich leiden auch sie unter alters-bedingten Krankheiten und vor allem
Abnutzungserscheinungen. Hier handelt es sich aber meist um so genannte
,suhende Altersgebrechen®, die bei einer angebrachten und bei dieser Gruppe
auch Ublichen vorsichtigen Lebensfihrung die Vitalitdt weniger beeintrachti-
gen.

e Die Gruppe Il ist dagegen in ihrer Lebensfahigkeit bereits eingeengt, aber
noch durchaus in der Lage, ihre taglichen Verrichtungen selbst
vorzunehmen: Aufstehen, Ankleiden, Verkostigen, Stuhlgang u.a.

Allerdings ist ihr Lebensraum zum Teil wegen zunehmender Schwerhorigkeit
oder Sehschwache oder der beginnenden Auswirkung der Alterspolypathie
(vielfaltige Leidensbeeintrachtigungen, heute auch als Multimorbiditat be-
zeichnet) auf einen engeren Aktionsradius beschrankt (meist das eigene Zim-
mer). In geistiger Hinsicht aber ist der Kontakt mit der gewohnten Umgebung
noch gut.

Grollere Belastungen fuhren jedoch zu korperlichen und psychischen Ausfall-
erscheinungen. Latente (noch nicht ausgebrochene) Altersgebrechen wie
beispielsweise eine Zerebralssklerose (GehirngefalRverkalkung) kdnnen dann
plotzlich verstarkt Bedeutung erlangen. Selbst geringfugige Unfalle fuhren
aullerdem wegen der Alters-Osteoporose (Verminderung der Knochenmasse)
haufig zu Schenkelhalsbrichen oder anderen Folgen mit entsprechenden
Langzeit-Konsequenzen. Problematisch konnen auch grof3ere operative Ein-
griffe (und hier vor allem die Narkose) werden.

Int.1-Hochbetagte.doc



-33-

e Die Gruppe Il betrifft dann die Patienten (jetzt im eigentlichen Sinne) mit
zunehmendem Siechtum, die standiger Pflege bedurfen. Sie sind fast
immer bettlagerig und geraten mit wachsender Entkraftung trotz guter
Versorgung in die bereits erwahnte vita minima reducta (und winschen sich
auch nicht selten ein moglichst baldige Erlosung).

Was hat nun der Gerontologe H. Franke in seiner damals fur deutsche Ver-
haltnisse einmaligen Untersuchung in der zweiten Halfte des vorangegange-
nen 20. Jahrhunderts herausgefunden?

e Gibt es eine familiar bedingte Langlebigkeit?

Bei der Frage der erblichen Belastung oder — wie in diesem Fall — eines
erblichen (also genetisch ,programmierten) Gesundheits- und Lebensalter-
Vorteils interessiert vor allem die familiare Langlebigkeit der Hochbetagten.
Und tatsachlich lag das Durchschnitts-Sterbealter der Vater der Langlebigen
bei rund 70, das der Mutter bei rund 74 Jahren. Das sind heute keine imponie-
renden Zahlen mehr, waren aber zur damaligen Zeit 9 bis 13 Jahre mehr, als
sich der Durchschnitt erhoffen konnte.

Die durchschnittliche Lebenserwartung der Deutschen ist weiter gestiegen,
und zwar rasant. Laut Angaben des Statistischen Bundesamtes in
Wiesbaden betrug die Lebenserwartung im Zeitraum von 2000 bis 2004 fur
einen neugeborenen Jungen 75,4 Jahre und fur ein Madchen 81,2 Jahre.
Dabei gleichen sich die Geschlechter immer mehr an.

Im internationalen Vergleich haben die Deutschen aber nur eine
durchschnittliche Lebenserwartung. Fuhrend in Europa sind Schweden und
Spanien, weltweit Japan (dort 78,3 bzw. 85,2 Jahre).

Daruber hinaus wiesen aber auch die Stammbaum-Tafeln der Hochbetagten
auf eine weiter zurtckreichende familiare Langlebigkeit hin. Und immer wieder
registrierte man bei ihnen schon fruher Hochbetagte, die dann durch eine noch
viel deutlichere Lebenszeit-Verlangerung gegenuber ihren damaligen Zeit-
genossen erstaunten.

Solche familiaren Stammbaume sind Ubrigens wissenschaftlich gesehen die
alteste Methode der genetischen Prufung einer Langlebigkeit. Manche Exper-
ten formulierten ihre Schlussfolgerungen etwas vorsichtiger, andere hingegen
verstiegen sich bisweilen zu gewagten bzw. allzu konkreten Schlussfolgerun-
gen. So sah ein Wissenschaftler beispielsweise die ,totale erbbedingte Lang-
lebigkeit® erfullt bzw. bewiesen, wenn ein Hundertjahriger sechs direkte Ahnen
mit einem Hochstalter um 90 bis 100 Jahre aufzuweisen hat.
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H. Franke ging da nuchterner vor. Nach seinen statistischen Erkenntnissen
weisen die Vorfahren ,seiner® Hundertjahrigen in zwei Drittel der Falle eine
etwas hohere Lebenszeit auf als die der 70- bis 80-Jahrigen.

Allerdings bekraftigen auch diese Daten die genetische Theorie der so ge-
nannten absoluten Langlebigkeit. Oder nochmals in einem Satz: Wir kdnnen
das ,biologische Horoskop® auf langes Leben eines Menschen dann als
gunstig stellen, wenn der Proband aus einer langlebigen Familie stammt
(H. Franke).

Daneben aber werden alle Wissenschaftler nicht mude, schon frihere Er-
kenntnisse zu wiederholen, die der gunstigen ,genetischen Basis“ noch ent-
gegenkommen, namlich:

Lebensweise, Wohnort, Herkunft, Beruf, Ehestand, Ernahrungsweise und
Genussgifte, Sexualverhalten, Besonderheiten im koérperlichen und
seelischen  Verhalten, Gesundheitszustand, frGher  durchgemachte
Erkrankungen und schlieBlich spezielle Parameter (charakteristische
Befunde) des Herzens, des Kreislaufs, des Zentralen Nervensystems und
des Hormonhaushaltes.

Oder auf deutsch: Wer wirklich alt werden will, muss mehr Bedingungen erful
len als nur hochbetagte Eltern aufzuweisen. Einiges steht nicht in seiner
Macht, das meiste dieser ,exogenen® (dulReren, vom Betroffenen aber doch
zumeist beeinflussbaren) Faktoren aber sehr wohl.

Genetics of Healthy Aging

Weil der Einfluss der genetischen Komponente fur Langlebigkeit bislang
offensichtlich  unterschatzt wurde, haben sich inzwischen 25
Forschungsinstitutionen aus 11 europaischen Landern sowie aus China und
Israel in dem so genannten GEHA-Projekt zusammengefunden um rund
2.800 Geschwisterpaare zu untersuchen, die uber 90 Jahre alt geworden
sind. Im Mittelpunkt stehen vor allem die Mitochondrien. Diese
Zellbestandteile haben ihre eigenen Gene, die eine bedeutende Rolle beim
Alterungsprozess und bei der Langlebigkeit spielen. Beteiligt sind deshalb
nicht nur Genetiker, sondern auch Molekularbiologen, Bioinformatiker und
Statistiker. Man hofft, dass man auch Einblicke in die so genannten
Reparatur-Gene finden konne, die vor Krankheit schuatzen, um einen
Menschen mdglichst ,gesund altern zu lassen® (PSYCHOLOGIE HEUTE 8
(2004) 60).

e Langlebigkeit und Hohenlage
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Die Frage, ob die Hohenlage des Wohnorts eine Rolle spielt, mag uns heute
unerheblich vorkommen. Vielleicht aber auch nicht, wenn man beispielsweise
im Bergland uralten Menschen begegnet und zumindest unbewusst feststellt:
Naturlich, hier lasst sich leichter alt werden...

Wissenschaftlich relevant wurde diese Frage allerdings durch russische Ge-
rontologen, die zu ihrer Zeit auch die ,optimale Hohenlage des Aufenthalts-
ortes® diskutierten. Denn relativ viele russische Hundertjahrige glaubte man im
Bergland, zumindest in einer Hohenlage zwischen 600 und 1200 m zu finden.

Dies konnte H. Franke aber nicht bestatigen. Mehr als 8 von 10 seiner Uber
500 Hundertjahrigen lebten im Flachland, was nicht gegen Mittelgebirge oder
noch hohere Lagen spricht, wohl aber gegen die Vermutung: Je hoher der
Wohnort, desto gunstiger die Bedingungen fur Langlebigkeit, aus welchem
Grund auch immer.

Oder kurz: Die Wohnlage mag schon eine Rolle spielen (z. B. Stadt/Land),
aber nicht nach Hohenmetern gemessen.

e Lebensweise, Zivilstand und Beruf

Zwei Meinungsbilder beherrschten friher die Frage: wie wird man alt? Zum
einen ein ,geruhsames Leben ohne Stress” und zum anderen beruflich ,in der
Landwirtschaft” tatig. Beides hat sich als nicht zutreffend erwiesen, wenigstens
was das Erreichen des Hochstalters anbelangt.

- In der vorliegenden Studie waren auch die Langlebigen — ahnlich wie die
Durchschnittsbevolkerung — in ihrem Leben durchaus harten korperlichen und
seelischen Belastungen unterworfen und hatten ein arbeitsreiches, wenn
nicht gar muhevolles Leben hinter sich. Allerdings in der Mehrzahl der Falle
ohne Extrem-Uberlastung und mit den notwendigen Ruhepausen. Dabei lielien
sich auch keine Geschlechtsunterschiede herausrechnen.

In einer US-amerikanischen Untersuchung vor dem Il. Weltkrieg an rund 1.000
Hundertjahrigen in Nordamerika fand man sogar den héchsten Prozentsatz an
Langlebigkeit in den eher hektischen dichtbesiedelten Gebieten der Atlantik-
kiste und am Mississippi und nicht — wie man vielleicht schon damals an-
nehmen mochte — in den geruhsamen Millionars- und Pensionars-Kusten von
Kalifornien oder Florida.

Mit anderen Worten: Arbeitsreich, wenn auch nicht durch entlastungslosen
Stress gepeinigt, scheint fur ein hohes Alter gunstig zu sein.

- Und was die speziellen Berufe anbelangt, die eine hohe Lebenserwartung
fordern sollen: sie gibt es nicht, jedenfalls nicht zum Untersuchungszeitraum
der vorliegenden Studie. Gemal dem Bevdlkerungsdurchschnitt waren die
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hochbetagten Frauen zumeist Hausfrauen, und die in den konkreten Berufen
Tatigen Uber alle Berufe verteilt. Ob sich das heute auch noch so darstellt,
musste gesondert gepruft werden. GrolRe Unterschiede durften sich aber kaum
ergeben.

- Etwas anderes ist die Frage, wie sich der Zivilstand auf die Lebenserwar-
tung auswirkt. Hier hatten schon friher die Geropsychologen (also Psycholo-
gen mit dem Spezialgebiet Alternskunde) die Meinung vertreten, dass ein
langjahriger Ehestand durchaus gunstig sei. Das kann bestatigt werden und
scheint nicht zuletzt das mannliche Geschlecht zu betreffen. Zwar gibt es auch
einige Hochstbetagten, die ihre hohe Lebensspanne ihrem Junggesellen-
Dasein zuschreiben, doch das ist die Ausnahme.

Wie sich allerdings diese zwischenmenschliche bzw. gesellschaftliche Kons-
tellation unter den heutigen zivilisatorischen Bedingungen darstellt, das bedarf
nicht nur einer gesonderten Prufung und Interpretation, es konnten sich auch
neue Erkenntnisse ergeben. Die wachsende Single-Gesellschaft unserer Zeit
scheint namlich eigene, und hier durchaus gezielte Hilfen zu entwickeln, die
die frihere Ehe-Partnerschaft in vielem zu ersetzen vermag, und zwar offen-
sichtlich ohne deren Nachteile. Das gilt es aber — wie erwahnt — konkret nach-
zuprufen, wobei sich interessante Erkenntnisse zu ergeben scheinen.

- Bedeutsam ware in diesem Zusammenhang auch noch die Frage nach der
sexuellen Aktivitat der Hochstbetagten. Doch das war und ist noch immer ein
heikles Thema in dieser Altersstufe, jedenfalls bis heute. Dabei gibt es origi-
nelle Berichte uber die Reaktionen der ,Alten“, wenn man sie mehr oder weni-
ger vorsichtig auf ihr ,bisheriges Geschlechtsleben® anzusprechen versuchte.

Tatsache aber ist, dass zumindest frUher die Gerontologen der Meinung
waren, dass die ,Fruchtbarkeit der Frau“ und damit die Zahl ihrer Kinder ihrer
Gesundheit und ihrer Langlebigkeit eher entgegenkamen. Dies durfte sich
allerdings auf das 20. Jahrhundert beschranken, denn im 19. Jahrhundert war
die Kinder- und Muttersterblichkeit durchaus tragisch, auch im hochentwickel
ten Mittel-Europa.

In der vorliegenden Untersuchung von H. Franke jedenfalls hatten ein Drittel
der hochbetagten Frauen mehr als flnf Kinder (einige sogar zehn und mehr).
Ahnliches wird auch von Studien in anderen Nationen berichtet.

Unter Umgehung der direkten Frage nach der vita sexualis kann man also
davon ausgehen, dass auch dieser Aspekt nicht unterreprasentiert war (und
noch immer ist). Tatsachlich gibt es auch heute noch erstaunliche Beispiele
,Spater Vaterschaft und — indirekt zugestanden — ein erfulltes Sexualleben.
Dabei scheint die ,Dosierung auch hier bedeutsam, was die Gerontologen
friher wie heute als ,maRige, aber regelmaflige Sexualkontakte® interpretieren.

e Spezial-Rezepte zur Langlebigkeit?
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,Was hat nach lhrer Ansicht wesentlich zu lhrem hohen Alter beigetragen?”,
lautet die Standard-Frage der Reporter bei allen Hochbetagten, zumindest an-
lasslich ihres spektakularen Geburtstages. Die Antworten sind Uberaus unter-
schiedlich, waren es und werden es bleiben (einschliellich des verschmitzten
Kalauers: ..., dass ich vor Uber 100 Jahren geboren wurde®). Jeder hat seine
eigene Strategie, manche sogar ein regelrechtes ,Lebens-Konzept®, wenn
nicht gar ,-Rezept"”.

- Am haufigsten ist es die Ernahrungsweise (siehe spater) bis hin zu spe-
ziellen Diaten (etwa jeder Vierte).

- Erstaunlich wenige (etwa jeder Funfte) weisen auf die Vererbungsschiene
hin. Das ist zwar kein Lebens-Konzept, aber immerhin ein aulerlich
fassbarer Faktor. Und gemessen an der Erkenntnis der Wissenschaft, die
dies viel hoher einschatzt, von den Betreffenden nun doch ein wenig
unterbewertet. Entweder denkt man nicht daran oder man will sein
erstaunliches Alter nicht durch personlich unbeeinflussbare Ursachen
gelenkt wissen.

Beides finden uUbrigens die Mediziner, ob organisch oder psychiatrisch tatig,
immer wieder bestatigt. Nur selten wird von selber in Erwagung gezogen, dass
dieses oder jenes Leiden bereits bei den Vorfahren eine Rolle gespielt haben
konnte. Hier sind ganz offensichtlich die so genannten ,psychischen Abwehr-
mechanismen® beteiligt, man will sich nicht an einer solchen ,Krankheits-
Entwicklung“ beteiligt sehen. Denn wenn es sich bei der gleichen Frage um
Begabungen oder auliere Aspekte (Grolke, Wuchs, Haare u.a.) handelt, dann
kommen die Hinweise schon eher von selber.

- Die meisten betonen jedoch einen Faktor, der immer wieder auftaucht: in
allen Dingen MaR halten. Viele Hochstbetagte bescheinigen sich
ruckblickend eine geregelte, wenn nicht gar bescheidene Lebensweise:
fleiRig, selbst anstrengende Arbeit nicht scheuend, im Essen und Trinken
aber zuruckhaltend. Diese Ansicht vertraten in vorliegender Studie 4 von 10
Langlebigen.

Und dies ist es auch, was die Geriater seit jeher bestatigen: mafvolles
Leben, sinnvolle Arbeit und vernunftige Befriedigung der materiellen und
geistigen Bedurfnisse. Und bis zum Ende korperlich aktiv bleiben.

e Ess-und Trinkgewohnheiten

MaRig im Essen und Trinken — wir horten es. Ja, aber was konkret? Das hat
die geriatrisch interessierten Arzte (und auch Laien aller Disziplinen) seit jeher
beschaftigt, besonders seit der Zeit Christoph Wilhelm Hufelands (1776 bis
1836 — siehe der historische Teil dieses Beitrags). Im Hintergrund solcher
Uberlegungen standen immer ganz bestimmte Ratschldge, nebenbei bis
heute.
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Naturlich halt das Studium der Ernahrungs-Gepflogenheiten der Uralten je
nach Land und Herkunft gewisse Variationen vor, gibt H. Franke zu bedenken.
Doch letztlich lasst sich keine spezifische Kostform ausmachen, die eine
hohe Lebenserwaltung begunstigt oder gar garantiert (wie in entsprechenden
Werbeaussagen immer wieder behauptet wird, die durch die Medien eine
kurzfristige wirtschaftliche Sternstunde erlangen).

Dagegen hat sich Folgendes bestatigt:

- Bis auf wenige Ausnahmen sind die untersuchten Hochbetagten Zeit ihres
Lebens die erwahnten maRigen Esser gewesen. Im internationalen Vergleich
ergibt sich dies schon aus dem begrenzten Nahrungsmittel-Angebot der drei
bekanntesten Alters-Bastionen der Erde (Ecuador/Sudamerika, Kaukasus/
Russland und Hunza-Gebiet/Asien). Derzeit diskutiert man wieder das ,dinner
cancelling®, oder auf deutsch: das Abendessen nicht nur schmal halten, son-
dern ganz ausfallen lassen.

Bei den russischen, bulgarischen, ungarischen und auch den untersuchten
westdeutschen Hundertjahrigen schwankte — soweit beurteilbar — die tagliche
Kalorienmenge zwischen 1.200 und 1.900 Kalorien. Dies betrifft nebenbei nicht
nur Mitteleuropa, sondern auch US-amerikanische Hochbetagte, denen die
ublichen MaRigkeitsempfehlungen vielleicht noch schwerer fallen durften —
siehe das heutigen gangige Ubergewicht in den USA. So gilt offensichtlich
generell:

- Die Mehrzahl der Uralten ist im Allgemeinen schlank bis untergewichtig
oder modern: Kalorienrestriktion erhoht die Lebensdauer. Das ist Ubrigens
auch ein im Tierexperiment nachweisbares Phanomen: Unterkalorische Kost
verlangert die Lebenserwartung von Mausen und Ratten. Dass es bei den
Menschen davon erstaunliche Ausnahmen gibt, wird immer wieder gern ins
Feld gefuhrt. Diese Ausnahmen bestatigen aber die Regel und man sollte sich
— sofern einem die Mdglichkeit dazu gegeben ist — nicht naiv an ihnen orientie-
ren. Oder kurz:

Normalgewicht bis leichtes Untergewicht um etwa 5%(?) erhdht offenbar die
Lebenserwartung.

- Nun ist es typisch, dass die Menschen bei der Empfehlung zu ,leichtem
Untergewicht” eher weghoren, dafur grofes Interesse fur bestimmte Ess-
gewohnheiten entwickeln, die der Gesundheit im Allgemeinen und Langlebig-
keit im Speziellen entgegenkommen sollen. So etwas wird vor allem durch die
Medien angeregt.

So soll es der jahrzehntelange Genuss von Joghurt, Kefir, von Zwiebeln, Honig
und Ziegenmilch (bei den Bulgaren), spezielle Brotfladen und Apriko-
sensamenol (bei den Hunzas) sowie spezifische (oft auch noch wechselnde)
Diaten bei den Westeuropaern und US-Amerikanern sein, die das Hochstalter
begunstigen.
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Heute nennt man das ,Anti Aging-Rezepte®, die sich besonders auf die Vita-
mine A, C und E, auf die Karotinoide, Flavonoide und das Coenzym Q bezie-
hen, die als ,Waffen gegen das Altern schlechthin® gelten. Sie sollen aggres-
sive Sauerstoffradikale abfangen und dadurch die Korperzellen vor entspre-
chenden Schaden schitzen. Spurenelemente wie Selen, Zink, Mangan oder
Eisen sollen die korpereigenen antioxidativen Enzymsysteme (z. B. die Glu-
tathion-Peroxidase, die Superoxiddismutase oder die Katalasen) unterstutzen.

Vergleicht man die fruher schlicht und heute hoch-komplizierten Empfehlungen
miteinander, so kommt man aber um die Erkenntnis nicht herum:

Gewiss gibt es regionale Ernahrungs-Eigenheiten nach Land und Herkunft,
jedoch keine qualitativ spezifische Kost, die allen Hochbetagten unserer Erde
gemeinsam ware.

Und ob die heutigen, dem Durchschnittsbirger ohnehin schwer
verstandlichen Empfehlungen (,Vitamin-Cocktails®) in einigen Jahren noch
dem neuesten Stand entsprechen, bleibt ebenfalls abzuwarten.

H. Franke fand bei seinen Hochbetagten jedenfalls keine wesentlichen quali-
tativen Ernahrungs-Unterschiede. Vier Besonderheiten aber fielen ihm auf:

1. Jeder Dritte lehnte eine allzu fette und vor allem blahende Kost ab.

2. Manche haben sich schon sehr friih auf eine gewisse individuelle Speise-
Unvertraglichkeit eingestellt. So meiden die einen dies, die anderes jenes,
auf jeden Fall verringern sie dadurch individuelle nahrungsbedingte Beein-
trachtigungen.

3. Die meisten legen — zumindest in den letzten Jahrzehnten — gro3en Wert
auf eine personliche Auswahl und Zubereitung ihrer Speisen.

4. Und sie nehmen sich viel mehr Zeit zum Essen als die Durchschnitts-
bevolkerung.

Im Ubrigen konnte der Internist H. Franke bei seinen Hundertjahrigen keine
Mangelzustande diagnostizieren, z. B. chronische Eiweil3-, Mineralsalz- oder
Vitamin-Defizite. So etwas ist allerdings — wenn nicht durch auf3ere oder
personliche Umstande erzwungen — in Mitteleuropa bei normaler Verkostigung
ohnehin kaum zu erwarten (auch wenn die Werbung der entsprechenden
Industrie-Zweige etwas anderes behaupten muss).

e Genussmittel
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Mafvoll im Essen und Trinken. Besonders bei Letzterem, womit nicht Tafel
wasser und Milch gemeint ist, versteht sich. (Im Gegenteil, viele altere Men-
schen vergessen ja bekanntlich regelrecht die notwendige tagliche Flussig-
keitszufuhr, trocknen aus und reagieren erstaunlicherweise erst einmal geistig,
dann seelisch und zuletzt korperlich mit Funktionseinbuf3en, die man dieser
Exsikkierung (Austrocknung) gar nicht zutrauen wurde.)

Wie aber steht es mit den flussigen Genussmitteln, schliel3lich ist es eine
Frage, die bei jedem Hochbetagten-Geburtstag so gut wie immer gestellt wird
(die Jungeren wurden es gerne wissen, entweder als Mahnung oder vielleicht
als ,Genuss-Freifahrschein®...).

- Interessant, und zwar schon in friheren Untersuchungen festgestellt, die
Vorliebe der Hochstbetagten fur Kaffee bzw. Tee. Auch fast 9 von 10 Lang-
lebigen in der Studie von H. Franke. Und dies nicht nur mafdvoll, sondern bis
zu 7 Tassen Kaffee oder Tee pro Tag. Offenbar wird damit die zumindest
zeitweise lastige Tagesmudigkeit (Mattigkeit) bekampft. Fur bestimmte Tee-
sorten werden ja immer wieder konkrete Vorteile diskutiert. Ein moderater
Kaffee-Genuss scheint zumindest den Langlebigen rickblickend nicht ge-
schadet zu haben.

- Desgleichen der mafivolle Konsum von Alkohol: Gerade Menschen im ho-
heren Lebensalter haben nicht selten das Bedurfnis nach kleinen(!) Alkohol-
mengen. Das kam schon fruher in verschiedenen Untersuchungen zur Spra-
che. Bei der vorliegenden Studie waren es mehr als die Halfte, die taglich
kleinere Mengen Alkohol zu sich nahm (fast die Halfte aller Frauen und dret
viertel aller Manner). Dabei fuhrte der Wein (insbesondere Rotwein) vor Bier
und einem ,kleinen Schnaps®. Bei Frauen waren es neben Wein auch Kognak.

Missbrauch oder Abhangigkeit waren allerdings in keinem Fall anzutreffen
(wobei jedoch schon fruher gelegentlich erstaunliche Einzelbeobachtungen
beschrieben wurden, allerdings als ,nicht empfehlenswerte Sonderfalle®).

- Dagegen waren die Rauch-Gewohnheiten der hdchstbetagten Manner
(und naturlich Frauen) seit jeher nicht sehr ausgepragt. Selbst in anderen
Regionen dieser Welt, wo das Rauchen in der Mannerwelt mehr oder weniger
dazugehort und in jungen und mittleren Jahren auch regelmafRig praktiziert
wird, wurde es bei den Hodchstbetagten im letzten Lebensdrittel haufig
aufgegeben. Auch in der deutschen Untersuchung rauchten nur ganz wenige
bis zuletzt (und hier in der Regel Pfeife oder Zigarren, deren Rauch ja nicht
inhaliert wird, und nur sehr selten Zigaretten).

Langlebige Frauen gehorten jedenfalls extrem selten zu den Raucherinnen.
Und wenn, dann waren es jene ,spektakularen® Falle (beispielsweise mit
Pfeife), die das besondere Medien-Interesse erregten (und immer noch erre-
gen) und als Ausnahme mit Foto durch die Welt gehen — und damit natdrlich
ein falsches Bild vorgaukeln.
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- Schlussfolgerung: Die Genussmittel Tee (je nach Sorte empfohlen), Kaffee
(maRig konsumiert offenbar vertraglich) und Alkohol (desgleichen, siehe die
neuesten Erkenntnisse auf diesem Gebiet) scheinen — wenn alle anderen
Bedingungen stimmen — der Langlebigkeit nicht abtraglich, im Gegenteil. Rau-
chen hingegen sollte man lassen bzw. rechtzeitig aufhoren.

KORPERLICHE BEEINTRACHTIGUNGEN IM HOCHSTALTER?

Hier ist sich die Geriatrie seit jeher einig: Nur wer gesund bleibt, kann auch alt
werden. Oder der Realitat etwas naher: Nur diejenigen, deren Organismus
nicht wesentlich durch lebensbedrohliche Krankheiten geschadigt wurden,
durfen auch auf ein hohes Alter bis hin zur Langlebigkeit hoffen. Das leuchtet
ein, auch wenn es erstaunliche Ausnahme gibt. Auf jeden Fall ist es eine ge-
ringe Krankheits-Bereitschaft, die der Langlebigkeit entgegenkommit.

Interessant Ubrigens der Unterschied zwischen subjektiver und objektivierbarer
Gesundheitslage: Nicht selten — so Franke — war die Selbsteinschatzung der
Hochbetagten hinsichtlich ihres subjektiven Gesundheitszustandes hoher als
es dem arztlichen Befund entsprach.

Das entspricht im Ubrigen den modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen
der Psycho-Neuro-Immunologie, namlich dass es die Psyche ist, die Entste-
hung und Verlauf von Erkrankungen malfigeblich beeinflusst. Eine wichtige
Rolle spielt dabei die individuelle Sichtweise und Bewertung belastender Fak-
toren. Stress — so die Experten — entsteht vor allem im Kopf. Das ist bek
spielsweise die Grundlage fur die so genannte kognitive Verhaltenstherapie.
Wer sich also hier etwas gunstiger einschatzt als es der Realitat entspricht,
mag sich zwar objektiv irren, subjektiv aber seinen Gesundheitszustand eher
stabilisieren, als wenn er sich angstlich-klagsam moglichen Erkrankungen aus-
geliefert sieht (die vielleicht tatsachlich beeintrachtigen, bei subjektiv stabilem
Gesundheitsbewusstsein jedoch besser niedergehalten werden konnen).

In der Untersuchung von H. Franke bezeichneten sich fast zwei Drittel aller
Uralten als gesund. In der erwahnten Vitalitatsgruppe | (man erinnere sich: die
rustigen Uralten) fast alle, in der Gruppe Il (Lebensfahigkeit etwas eingeengt,
aber sonst noch selbstandig) jeder Zweite. Und sogar in der lll. Kategorie
(pflegebedurftig und fast immer bettlagerig) erstaunlicherweise ebenfalls noch
4 von 10 Befragten.

Mit anderen Worten: Die subjektiv Uberzogene (auf jeden Fall nicht realitats-
gerechte) Einschatzung der eigenen Gesundheit ist offenbar haufig kein
Selbstbetrug, sondern ein Stabilisierungsfaktor.

Das druckte sich auch in der Frage nach der augenblicklichen Lebenslage aus:
Fast jeder Dritte gab Uberhaupt keine Klagen an und vier Flnftel waren mit
ihrem Lebensabend durchaus zufrieden. Und dies — wie erwdhnt — unter
Einschluss der dann doch erheblich Pflegebedurftigen.
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Manche Experten, vor allem mit psychologischem Arbeitsschwerpunkt, ver-
treten sogar die Meinung, dass Langlebigkeit eher mit subjektiver als mit
objektiver Gesundheit zusammenhange. Allerdings hat dies seine Grenzen.
Die meisten Uralten haben zwar nach Ansicht ihrer Untersucher durchaus viek
fache Gebrechen, sind jedoch von unheil-bringenden Erkrankungen in der
Regel verschont geblieben (z. B. fortschreitender Krebs, schwere Herzfunk-
tionsbeeintrachtigungen, ausgepragte Zuckerkrankheit u. a.).

Und wenn es beispielsweise zu Tumor-Erkrankungen gekommen ist, dann
meist mit gutartigem, nur langsam wachsendem Verlauf oder therapeutisch
optimal beherrschbar (z. B. Hautkrebs: frih erkannt, rechtzeitig untersucht und
konsequent behandelt).

Leichtere Operationen (Mandeln, Leistenbruch, Blinddarm) sind dafur durch-
aus nicht selten. Das Nachlassen der Hor- und Sehfahigkeit kann fast als die
Regel bezeichnet werden. Diese HOr- und Sehstorungen beeinflussen zwar die
Vitalitat der Hochstbetagten, sind aber naturlich nicht lebensgefahrlich und
durch entsprechend optimistische Einstellung auch am ehesten tolerierbar.

Was auf jeden Fall bei Langlebigen positiv zu Buche schlagt, sind die relativ
spat einsetzenden Altersgebrechen oder gar -Krankheiten. Beispiele: Alters-
Emphysem (Lungenuberblahung) und Bronchitis, urologische Leiden (Blasen-
entzundung mit Harninkontinenz, Prostata-Hypertrophie) sowie die vor allem
durch Schmerzen zermurbende Osteoporose (Gonarthrose der Kniegelenke
oder Huftgelenksarthrose mit Gefahr des Schenkelhalsbruchs).

Interessant auch die nur maRig ausgepragte Neigung zur Arteriosklerose
(Gefallverkalkung), nicht zuletzt was Hirn- und Herzkrankgefal3e anbelangt. So
war nicht einmal jeder Zehnte der von Franke untersuchten Hundertjahrigen
von einem Schlaganfall und noch weniger durch einen Herzinfarkt belastet.
Und wenn, dann eher ertraglich und spater als bei der Durchschnitts-
bevolkerung. Gleiches gilt fur Stoffwechselleiden (Gicht, aber leicht, oder ein
nicht-insulinpflichtiger Alters-Diabetes).

Summa summarum sind also schwerwiegende Risikofaktoren, z.B. Hoch-
druck, Hyperlipidamie (vermehrter Fettgehalt des Blutes), Ubergewicht, le-
bensbedrohliche Stoffwechselkrankheiten oder koronare Herzerkrankungen
bei den Hundertjahrigen selten bis Uberhaupt nicht zu finden.

Am Ende stirbt der Mensch aber doch nur selten durch reine ,Altersschwache®,
auch wenn dies gelegentlich so dargestellt wird (einschlieBlich arztlich
dokumentierter Todesursache). So gut wie immer stirbt auch der Hochbetagte
zuletzt an einer oder mehrerer Erkrankungen, auch wenn er bis dahin gene-
tisch und exogen (Erbeinfluss und Umweltbedingungen) begunstigt war (siehe
spater).

e Der Mensch ist so alt wie seine GefaRe
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Die Blutgefalle sind die Verkehrswege des menschlichen Organismus, von der
Autobahn (Aorta) bis zu den kleinsten Arteriolen (,Feldwege®). Jeder kennt die
Folgen eines Verkehrsstaus, aus welcher Ursache auch immer. Unter Um-
standen bricht der gesamte Verkehr zusammen und nichts geht mehr, ein-
schliel’lich der lebensnotwendigen Sanitats-, Feuerwehr- und Polizeifahr-
zeuge. Von der Luft her ist nur wenig auszurichten, das weil} jeder, der einmal
in einer solchen Massen-Katastrophe steckengeblieben ist und umfassende
Hilfe gebraucht hatte.

Das Gleiche gilt fur die menschlichen Gefalie, die sauerstoff-transportierenden
Arterien und sauerstoff-entladenen, zu Herz und Lunge zuruckfuhrenden
Venen. Ohne deren Funktionsfahigkeit 1auft nichts oder immer weniger. Des-
halb der bekannte Lehrsatz von vor uber 100 Jahren: ,Der Mensch ist so alt
wie seine Gefale“ (A. Cazalis, 1891).

Wie steht es nun mit den Geféf3en der Uralten?

Einer der wichtigsten Belastungs-Faktoren ist die Hypertonie (Bluthoch-
druck), wobei es Unterschiede zu bertcksichtigen gibt zwischen dem ersten
(systolischen) und dem zweiten (diastolischen) Blutdruckwert. Einzelheiten
wurden zu weit fUhren, aber eines ist nach Ansicht von H. Franke sicher: Bei
den von ihm untersuchten ,rastigen(!)“ Hundertjahrigen lieken sich im Durch-
schnitt relativ normale systolische, diastolische und mittlere Blutdruckwerte
nachweisen, und zwar bei den uralten Mannern mit 138/76 mmHg und bei den
hochbetagten Frauen mit 153/81 mmHg. Die Zahl der an einer Hypertonie
(Uber 160/90 mmHG) leidenden Hundertjahrigen war sehr niedrig (9%).

Mit anderen Worten: Die frihere Meinung, dass der systolische (erste) Blut-
druckwert bei Betagten 100 plus Anzahl der Lebensjahre im hochsten Normal
fall betragen durfe, stimmt in dieser Form nicht. Besser ist — wenn man die
Lebenslangen mit ihrem Blutdruck zur Beurteilung heranzieht —, ein Blutdruck-
wert, wie er unter normalen Bedingungen im mittleren Lebensalter zu erwarten
ist.

Ahnliches gilt fur die Serum-Cholesterin- und -Triglycerid-Spiegel (,,Blutfette®).
Sie sind bei den Hochbetagten ebenfalls niedrig bis normal. Dies betrifft auch
die gunstige Lipoprotein-Serum-Konstellation (Einzelheiten siehe Fachlitera-
tur), nach der sich u.a. die Arteriosklerose- und damit Herz-Kreislauf-Gefahr-
dung richtet.

Schon vor einem Vierteljahrhundert stellte eine WHO-Expertenkommission
fest: ,Hoher Blutdruck, Hypercholesterinamie, Zigarettenrauchen und
Diabetes mellitus sind als die primaren und gefahrlichsten Risikofaktoren der
Arteriosklerose anzusehen. Ubergewicht, Bewegungsarmut und Stress in
seinen vielen Formen gelten hingegen als sekundare, weniger direkt(!)
belastende Umstande®.

Int.1-Hochbetagte.doc



-44 -

Auch die Herzschlagfolge, also die Pulsrate betrug im Durchschnitt 74 pro Mi-
nute bei den ristigen Uberhundertjahrigen und nahm sogar bei den weniger
vitalen bzw. ,siechen“ Hochbetagten nur gering zu. Mit anderen Worten: Das
Herz muss sich nicht ,unnotig abrackern®, um die geforderte Pumpleistung zu
garantieren.

Dies liegt auch an dem Funktionszustand der so genannten peripheren Ge-
falke, speziell des arteriellen Gefaldsystems, das sauerstoffreich von Herz und
Lunge in alle Teile des Organismus fuhrt. Auch hier haben Hochbetagte in der
Mehrzahl der Falle zumindest keine ernsteren Gefallerkrankungen, die es
wiederum dem Herzen schwer machen wurden, die geforderte Langzeit-Pump-
Leistung pro Minute zu garantieren — und zwar ohne die geringste Pause
(denn nach zwei bis drei Minuten drohen vor allem bei dem ,sauerstoff-
gierigen“ Gehirn bereits die ersten, nicht mehr ruckbildungsfahigen Schaden).

Das heildt aber nicht, dass es insbesondere bei den Betroffenen der Gruppe |l
und Il nicht auch zu erheblichen Herz-Kreislauf-Beeintrachtigungen kommen
kann, mitunter sogar zu Verschlusskrankheiten, die aber den Gesamtzustand
nicht gefahrlich eskalieren lassen.

e Hormonsystem

Zuletzt wurde auch der Frage nachgegangen, inwieweit die so genannten
Driisen mit innerer Sekretion bei Langlebigkeit objektivierbare Veranderun-
gen zeigen. Einzelheiten wurden hier zu weit fuhren, insbesondere was Hypo-
physe (Hirnanhangsdruse), Hormonsystem (z. B. Schilddrisen-, Wachstums-
und Geschlechtshormone) anbelangt. Das Ergebnis in wenigen Satzen:

Auch hier geradezu erstaunlich normal funktionierende endokrine Organe,
selbst im Hochstalter. Und damit eine gute Adaptions-(Anpassungs-)Fahigkeit
des alten Organismus. Von einem endokrinen Defizit im Alter — so Franke —
kann generell nicht gesprochen werden. Lediglich die Keimdriusen-Funktion
lasst bei Frauen nach. Sogar die zirkadiane Rhythmik, also der 24-Stunden-
Wechsel, dem so gut wie alle Organe und ihre Funktionen unterworfen sind,
bleibt weitgehend erhalten.

e Tagesmudigkeit und nachtliche Schlafstorungen

Das Wach- bzw. Vigilanz-Verhalten (vom lateinischen: vigilantia = Wachsam-
keit) am Tag und die Schlafperiode in der Nacht andern sich in Abhangigkeit
vom Alter und Gesundheitszustand. Das betrifft alle Menschen und die Be-
tagten natarlich besonders. Je starker die gesundheitlichen EinbulRen, desto
grolRer die subjektiven Variationen.

- Eines der klassischen Alters-Klagen ist die so genannte Tagesmiudigkeit
(konkreter Mattigkeit oder Tages-Ermattung) und Erschopfungsneigung. Vallig
frei von einer solchen Mattigkeit am Tage waren in der Untersuchung von
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Franke lediglich knapp ein Drittel aller Uber Hundertjahrigen. Jeder Zweite da-
gegen klagte Uber gelegentliche, ein Funftel Uber haufigere und — erstaunlich —
einige wenige Prozent Uuber andauernde Tagesermattung. So gesehen sind die
Uralten offensichtlich besser dran als die Mehrzahl der ,durchschnittlichen
Alteren“, bei denen die ,chronische Tagesmudigkeit‘ ein wachsendes gene-
relles Problem in der Allgemeinheit zu sein scheint, zumindest in unserer ,mo-
dernen“ bzw. hektischen Zeit.

- Ahnliches gilt fir den Schlaf. Einzelheiten dazu siehe das spezielle Kapitel
Uber die Schlafstorungen. Nach Erkenntnis der Schlafmedizin kommt es im
hoheren Lebensalter sowohl zu einer quantitativen (Schlafzeit) als auch quali-
tativen Anderung der Schlafverhaltens (z. B. Erholungswert). Die Gesamtdauer
des Schlafes verkurzt sich von rund 8 Stunden in jungen Jahren auf etwa
6 Stunden und weniger im ,3. Lebensalter®. Dies geht vorwiegend zu Lasten
des Traum-Schlafs, der zusammen mit dem Tiefschlaf die wichtigste
Erholungs-Phase darstellt. Je alter der Mensch, desto sparlicher scheinen also
seine Traum-Phasen zu sein (und umso mehr qualen ihn die Realitaten des
Wachzustandes, auch wenn es eine Art Dammerzustand ist).

Das wichtigste Kriterium des Nachtschlafes im hoheren Lebensalter aber ist
der Mangel an Tiefschlaf (Stadium IV). Er ist um fast die Halfte verkurzt.
Aulerdem wachen altere Menschen wahrend der Nacht haufiger auf, das
heil3t: das nachtliche Wachliegen verlangert sich. Oder mit den Worten der
Schlafmediziner: Kirzere Gesamtdauer des Schlafes, haufigere Aufwach-
perioden mit langerem anschlieBendem Wachsein, Unregelmaligkeit der
Schlafzyklen, Mangel an Tiefschlaf und weniger Traumphasen.

Kompensiert wird dies durch haufigeres Einnicken am Tage, was von den alte-
ren Menschen allerdings eher als peinlich empfunden wird. Dabei sind solche
Nickerchen Uberaus ergiebig (und tdten im Ubrigen auch dem gestressten
Berufstatigen im mittleren Lebensalter gut — modernes Stichwort: power nap,
denn diese Nickerchen enthalten eine durchaus regenerations-ergiebige Tief-
und meist auch Traumschlaf-Phase).

Wenn auch die Sorge Uber ,schlechten Schlaf zur haufigsten Klage des alte-
ren Menschen gehért und tatséchlich Uber zwei Drittel der Alteren dies auch so
empfinden, so beweisen doch objektive Beobachtungen immer wieder, dass in
diesem Alter die reale Schlafzeit deutlich unterschatzt wird, und zwar um etwa
10 bis 30% des beklagten Umfangs. Oder mit anderen Worten: Der Schiaf wird
zwar oberflachlicher, aber sollte der uber ,Schlaflosigkeit klagende Patient
jede Stunde eine Stempeluhr auf ein weil3es Blatt dricken und damit seine
,durchgehende Schlaflosigkeit® beweisen, so wirde ihn das Ergebnis
erstaunen. Der Schlaf mag unerquicklich sein, aber das zumindest schlaf-
ahnliche Dahindammern (was ebenfalls nicht so haufig ist, wie befurchtet) ist
letztlich von einer echten Schlaflosigkeit (wie bei manchen seelischen
Storungen) weit entfernt und setzt den Betreffenden deshalb auch nicht in die
Lage, dies beispielsweise mit besagter Stempeluhr zu beweisen.
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AuRerdem muss man hier noch eine geschlechtsspezifische Unterscheidung
treffen: Nach herkdmmlicher Meinung sollen alle alte Menschen und gesunde
Hochbetagte unter den erwahnten Schlafdefiziten leiden. Untersuchungen von
Franke und Mitarbeitern ergaben aber vor allem einen geschlechtstypischen
Unterschied: Wahrend der Prozentsatz der Einschlafstorungen bei den 50 bis
75-Jahrigen kaum Unterschiede aufweist, scheinen die rustigen hundertjahri-
gen Manner deutlich seltener unter Einschlafstorungen zu leiden als die
Frauen. Dasselbe gilt fur Durchschlafstorungen.

Zudem verringern sich im hoheren Lebensalter die Neigungen zu Angsttrau-
men und nachtlichen Schweillausbrichen (wie beispielsweise im Ruckbil-
dungsalter). Und noch ein weiterer Faktor ist interessant: Larmbedingte
Schlafstorungen nehmen generell zu, vor allem in der Phase der Berufstatig-
keit. Doch dies scheint im hoheren Lebensalter nicht mehr so storend aus-
zufallen, wahrscheinlich infolge zunehmender Innenohrschwerhorigkeit.

Wabhrscheinlich ist es eben vor allem der generelle Gesundheitszustand, der
auch im hoheren Lebensalter uber Schlafdauer und -qualitat entscheidet. Die
Lehrmeinung vom immer schlechter werdenden Schlaf im hoheren Lebensalter
geht naturgemal auf die (ohnehin subjektiven) Klagen der Betroffenen zuruck
— und auf Untersuchungen an diesen Patienten. Dann kann man in der Tat
auch entsprechend beeintrachtigende Befunde objektivieren. Nimmt man
allerdings riistige Altere (was unter normalen Bedingungen selten geschieht,
wer untersucht schon Gesunde), dann sind die Unterschiede nicht mehr so
gravierend. Mit anderen Worten: Bei hinfalligen Betagten lassen sich in der Tat
starkere Schwankungen erkennen, bei rustigen hingegen deutlich weniger.

Und schliel3lich gilt es auch Unterschiede bezuglich der Stérungs-Ursachen
auseinander zu halten: In der Allgemeinbevolkerung sollen Schafstorungen in
zwei Drittel der Falle auf funktionelle Ursachen zurlckzufuhren sein (eine
Mischung aus psychosozialen und Befindlichkeitsstorungen). Der Rest teilt
sich auf in psychische und organische Krankheiten zu etwa gleichen Teilen
(Beispiele: Depressionen und Schmerzleiden). Bei Alteren mischt sich das
eher in Richtung organische bzw. seelische Storungen und auflere Grunde.
Bei den korperlichen Erkrankungen ist vor allem an Herz- und Kreislauf zu
denken (z. B. Reizbildungs- und Reizleitungsstorungen des Herzens). Und auf
die wachsende Zahl des so genannten Schlaf-Apnoe-Syndroms (Einzelheiten
siehe wiederum das Kapitel ,Schlafstorungen®). Danach richtet sich dann auch
die Behandlung, d. h. weniger Schlafmittel, eher die eigentliche Ursache be-
hebende oder zumindest mildernde MalRnahmen.

PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE DER LANGLEBIGKEIT

Die korperlichen Veranderungen mit zunehmenden Alter sind bekannt. Die
beneidenswert wenig beeintrachtigenden Belastungen der untersuchten Hoch-
betagten in den vorherigen Kapiteln festgehalten. Wie aber steht es mit den
geistigen Modglichkeiten und der psychischen Einstellung?
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Einzelheiten dazu siehe das Kapitel uber ,Wie wir uns im Alter verandern®.
Grolde Unterschiede zu den Hochbetagten gibt es nach H. Franke dabei nicht,
wenn auch ausgesprochene individuelle Zuge zu berlcksichtigen sind (Marie
von Ebner-Eschenbach: ,Das Alter verklart oder versteinert®).

Besonders die Rustigen unter den Hochbetagten konnen sich — wie Ubrigens
schon bisher angesichts ihres ,gelebten Lebens® — relativ gut mit der jeweiligen
Lebenssituation auseinandersetzen. Dabei fallt meist eine bewundernswerte
Geisteshaltung auf und mitunter erstaunliche Aktivitaten (noch im hohen Alter
neue Sprachen lernen, sich als Pionier neuer Herstellungsverfahren
engagieren, ja im ,greisen Alter den Doktortitel erwerben u. a.).

Das hangt naturlich sehr vom Grad der jeweiligen Vitalitét ab. Und von der er-
worbenen ,Klugheit®, was nicht unbedingt mit den reinen intellektuellen Fahig-
keiten zusammenfallen muss, weshalb man es auch als Lebensklugheit be-
zeichnet oder — noch konkreter — als Lebensweisheit. In diesem Zusammen-
hang ein kleiner ironischer Seitenhieb aus Volkes Mund:

Mit dem Alter kommt die Weisheit. Oft kommt auch das Alter nur allein (be-
kannter Sinnspruch).

Bedeutsam ist auch die Intensitat der Ansprache von aulen, das Eingebun-
densein, die Anerkennung durch Familie, Verwandten- und Bekanntenkreis,
von Nachbarschaft und — wenn es denn sein muss — im Heim (in dem man
nicht nur ,seelisch-geistig untergehen muss, sondern durchaus Engagement
zeigen und damit positive Ruckkopplung erfahren kann).

So zeigt sich auch bei den hier untersuchten Langlebigen vor allem eines: eine
schon fruher bestehende und im Alter nicht versiegende positive Einstellung
zum Leben. Das ist Ubrigens unabhangig von Position und Schweregrad der
lebenslangen (Arbeits-)Aufgaben, oder — wie es Franke ausdruckt — seien es
Universitatsprofessor oder Landarbeiter, seien es Angestellte oder Hausfrau:
Arbeit, sofern irgend moglich bis zuletzt, scheint fur viele ein wesentlicher
Motor zu sein (haufigstes Motto der Hochbetagten: ,Wer rastet, der rostet®).

Viele Uralte betonen auch den Wert eines geistigen Lebens und Strebens fur
das Erlangen der Langlebigkeit und vor allem einer positiven, d. h. grund-
optimistischen Stimmungslage. Dabei spielt besonders der Humor eine
Rolle (Wilhelm Raabe: ,Der Humor war stets der Schwimmgurtel meines
Lebens®). Bemerkenswert deshalb in vielen Fallen die Lebensfreude, die die
Uralten Zeit ihres Daseins zeigten (,Leute mit weitem Herzen®).

Mit einem solchen Humor muss natlrlich auch der Arzt rechnen. Beispiel nach H. Franke:
Orthopade: ,Herr S., kein Wunder, die Ursachen l|hrer Beschwerden (altersbedingte Ar
throse) im linken Knie gehen vor allem auf Ihr hohes Alter zurick.“ Antwort des Patienten:
»Wieso, Herr Doktor, schlie3lich ist mein gesundes rechtes Knie auch 102 Jahre alt...“.
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Ein weiteres Merkmal der Uralten ist — zumindest bis zur Epoche der Klientel
von H. Franke in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts — eine zumeist tiefe
Religiositat, die Uberzeugung, dass Gott alles zum Guten wenden werde.
Und naturlich die damit verbundene Aussicht auf einen ,Platz im Himmel,
wenn man das einmal so schlicht formulieren darf.

Einige bekennen sich auch zur energie-spendenden Kraft ihres Hobbys, ganz
gleich, was sie auch immer gepflegt haben (und zwar im wahrsten Sinne des
Wortes, ,denn Hobbys muss man Zeit seines Lebens pflegen, wenn sie lange
Frucht tragen sollen®).

H. Franke fasst seine eigenen Ergebnisse mit den Worten eines schweizeri-
schen Kollegen zusammen, der — wie bereits erwahnt, aber wir kommen ganz
bewusst noch einmal darauf zurlick — schrieb: ,Von Mal zu Mal stand ich im
Banne dieser unbeirrbaren Frohmutigkeit und Abgeklartheit, dieser fur den
Beschauer irgendwie beschamend wirkenden Bescheidenheit, Dankbarkeit,
Demut und Ergebenheit in eine gutige Vorsehung.”

Man kann es sicher auch wissenschaftlicher oder philosophischer ausdrticken,
aber treffender wohl kaum.

WIE ENDET EIN 100-JAHRIGES LEBEN?

Die an der obersten Schwelle des Lebens stehenden Uberhundertjahrigen ha-
ben naturgemal’ nur noch eine geringe Lebenserwartung, namlich rund 2 bis
maximal 3 Jahre, je nach Gesundheitszustand. Die oberste Grenze lag in den
damaligen Untersuchungen vor einem Vierteljahrhundert und mehr bei etwa
111 Jahren und 5 Monaten (was sich inzwischen ebenfalls weiter nach oben
verschoben haben durfte).

Viel wichtiger aber ist die Frage der Lebensqualitat der Langlebigen. Und hier
ist bemerkenswert, dass fast drei Viertel aller von Franke untersuchten
Hochstbetagten noch eine gewisse Freude am Leben hatten (namlich 78,6%
von 342 zu diesem Thema Befragten). Naturlich nimmt die Lebensqualitat mit
reduzierte Vitalitat und eingeschrankter Gesundheit ab. So verspurten noch die
ristigen Uberhundertjghrigen der erwahnten Vitalitatsstufe | in 9 von 10 Fallen
erstaunliche Lebenslust. Bei der Vitalitatsstufe |l sank dies auf 8 von 10 und
bei Stufe Ill auf knapp zwei Drittel (immer noch erstaunlich, denn das waren
schlielYlich die bettlagerigen Pflegebedurftigen!).

Naturgemald — so Franke — klagen im Allgemeinen die Hochstbetagten haufi
ger Uber starke Erschopfung und sogar Lebensmudigkeit (was aber nicht mit
Suizidalitdt zu verwechseln ist) als jungere Altersgruppen. Doch — ein interes-
santer Hinweis:

Die Neigung zu Depressionen nahm in den Untersuchungen von Franke mit
ansteigendem Alter sogar ab.
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Je reduzierter allerdings die seelischen und korperlichen Reserven, desto eher
war auch bei wachsender Erschopfungsneigung mit depressiven Zustanden
und sogar Lebensmudigkeit im Sinne von Suizidalitat zu rechnen. Doch — wie
erwahnt — die rustigen Hundertjahrigen deutlich seltener als in der Gruppe der
stark Pflegebedurftigen.

Die Sterbestunde der Hochstbetagten

Wenn auch jeder ,seinen Tod stirbt®, so gibt es doch gewisse Erkenntnisse,
die diese letzte Phase des Lebens flur alle Ubergreifend charakterisiert. Unter-
scheiden sich hier die Hundertjahrigen von der Uubrigen Bevolkerung?
H. Franke kennzeichnet das von ihm untersuchte ,Sterbe-Syndrom der Ural-
ten® wie folgt:

1. Die Hundertjahrigen stellen eine positive Selektion der Gesamtbevolkerung
dar. Das Lebensende dieser Hochstbetagten hangt von deren Rustigkeit
ab. Mit zunehmender Vitalitatseinbufde aufdern sich aber auch bei ihnen
vermehrte Erschopfungsneigung und Lebensmudigkeit (s. 0.).

2. Rustige Hundertjahrige sind im Allgemeinen mit dem Problem der Endlich-
keit des Lebens vertraut. Sie akzeptieren den Tod. Deshalb hat der Tod bei
den Hochstbetagten nach erfllltem(!) Leben eine andere, eine gelauterte
Bedeutung als bei Jungeren. Dennoch ist selbst den Rustigen unter den
Hundertjahrigen das bewusste Sterben fremd. Auch sie haben die Furcht
vor dem Ableben in der Regel noch nicht Uberwunden.

Das Wichtigste scheint aber auch bei ihnen das ,Gefuhl eines erfullten
Lebens® zu sein. Um ,mit einer gewissen Gelassenheit die letzte Stufe des
Daseins zu erreichen® braucht es auch hier die Uberwindung von Krisen wie
familiare Verluste, Eheprobleme, Krankheiten u.a. Dabei kann der religiose
Glaube aber uberaus hilfreich sein. Und die Nahe von Kindern, Enkelkindern
und anderen Verwandten, mit denen sie regelmalig Kontakte pflegen durften
und noch immer durfen oder bei denen sie gar wohnen konnen.

Vor allem die Beziehung zwischen GrofReltern und Enkeln geben den
Betagten einen neuen Lebensinhalt, zumal die Alten in ihren eigenen Enkeln
eine Fortsetzung der Geschlechterfolge sehen.

Anders ist es — und da machen auch die Hochstbetagten keine Ausnahme —,
wenn Rickzug, Einsamkeit und damit ggf. Verzweiflung drohen. Das beginnt
mit dem Verlust des Partners und erstreckt sich bis zur Isolation generell. So
etwas hat grundsatzlich Auswirkungen auf die seelische, ja geistige und sogar
korperliche Gesundheit.
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Deshalb ist der Wunsch, zu Hause in Wiurde und im Beisein seiner Angehori
gen sterben zu durfen und nicht in der anonymen Atmosphare eines
Krankenhauses sein Leben beschlieRen zu muissen, so gut es geht zu
respektieren. Denn eines der grofdten Probleme, auch am Ende eines langen
Lebens, ist die Furcht vor Einsamkeit beim Sterben.

Hier bietet sich auch eine bedeutsame Aufgabe des Arztes an (die allerdings
nur selten geboten wird, aus welchen Griinden auch immer), namlich der arzt-
liche Beistand in der letzten Stunde. Und hier sollte man dann auch die mit
unter tiefe Religiositdt nutzen, wie sie gerade H. Franke bei tber Uberhun-
dertjahrigen (allerdings zur damaligen Zeit) immer wieder aufgefallen ist.

Das Problem des reinen Alterstodes

Gibt es einen ,reinen Alterstod“ ohne die direkte oder zumindest indirekte
Ausldsung durch eine konkrete Krankheit? Das wurde friher oft diskutiert, vor
allem bei den an der hoéchsten Schwelle der Lebensmdglichkeit stehenden
Menschen. Tatsachlich legte dies die einstmals haufige Todesbescheinigung
mit der Diagnose ,Altersschwache” durchaus nahe, gleichsam ein ,naturliches
Verloschen®.

Deshalb noch einmal die Frage: Gibt es einen reinen Alterstod infolge alleinige
Altersschwache ohne Mitwirkung krankhafter Veranderungen? Oder konkreter:
Wo liegt die Bedeutung des Alterungsprozesses als alleinige Todesursache
bei Hochbetagten?

Dazu H. Franke nach seinen eigenen Untersuchungen: Am haufigsten sterben
die Uralten aus Grinden der chronischen und akuten Herzinsuffizienz (jeder
Zweite). Danach folgt der so genannte Marasmus, d. h. ein allgemeiner Kraf-
teverfall (mehr als jeder Vierter), gefolgt von Infektionen wie Pneumonien, also
Lungenentziindungen (jeder Zehnte) und Schlaganfallen (etwa jeder 20.).

Dagegen sind maligne Tumore (bOsartige und damit zum Tode fihrende Ge-
schwulsterkrankungen) bei den Uberhundertjahrigen so gut wie nicht zu finden
(in vorliegender Klientel 1% als eindeutige Todesursache).

Allerdings — so H. Franke — ist eine solche Statistik nicht tberall zu finden. In den USA
beispielsweise (fur jedoch ,nur® 65- bis 90-Jahrige) sind es vor allem Herzkrankheiten und
bosartige Tumore, gefolgt von lebensbeschrankenden Gefalveranderungen des Gehirns
(Fachausdruck: zerebrovaskulare Leiden). Auch gibt es in manchen Obduktions-Statistiken
(Leichenerdéffnung nach dem Tod) den Hinweis, dass in einem Viertel der Falle eine
plausible Todesursache nicht gefunden werden konnte. Deshalb — so die Schlussfolgerung
dieser Autoren — sollte man das Altern per se (an sich) als Krankheit betrachten und als
Todesursache anerkennen.

Dem wird aber immer haufiger widersprochen. Das, was man ,essentielle Auszehrung”
nennt, ist so gut nie exakt belegbar. Bei einem Drittel der Uralten, speziell der Gruppe Il der
»Siechen® nach H. Franke mag das klinische Bild des Marasmus (also der Auszehrung, des
allgemeinen Krafteverfalls bis zum Tode) im Vordergrund des Ablebens stehen. Was man
jedoch bei der Autopsie (Leicheneréffnung) dann findet, ist das Bild der ,Vielfach-Gebre-
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chen® (Fachbegriff: Polypathie, heute Multimorbiditat genannt), das am Schluss jene Summe
Uberschreitet, die noch mit einer Lebensfahigkeit vereinbar ist.

Schlussfolgerung: Das Alter per se ist demnach keine essentielle Krankheit
und auch nicht als Todesursache zu betrachten. Die bis dahin ertragene Poly-
pathie wird zuletzt durch zwar banale, aber eben nicht mehr tolerierbare und
damit entscheidende Krankheitsereignisse schlieldlich zur eigentlichen Todes-
ursache. Die Widerstandskraft auch der Hochbetagten ist schliellich so ge-
schwacht, dass beispielsweise geringfugige grippale Infekte mit sekundarer
Lungenentzindung bei Altersemphysem (Lungenuberblahung) oder gar die
psychosomatische Ruckwirkung eines Knochenbruchs (,damit ist alles aus®)
bzw. die Nachricht vom Tode eines nahen Verwandten das Ableben auslosen
konnen (nach H. Franke).

So ,erlischt das Leben auch dieser Uralten nicht durch einfaches Aufhoren der
Lebensfunktion, sondern unter Ausbildung von Struktur- und Funktionsstorun-
gen, die wir als Krankheit bezeichnen® (Holle, 1972).

An was sterben Hochbetagte?

Die Hauptursachen der eingeschréankten Aktivitdt der Uber-65-Jahrigen sind
Herz-, Lungen- und rheumatische Leiden, Seh- und Horbehinderungen, Hoch-
druckleiden, seelische Storungen (und dies immer haufiger) sowie sonstige
Behinderungen (zumeist Huft- und Kniegelenke).

Aufgrund groRer Studien mit Sektions-Abschluss (Leichenerdffnung und damit exakten
pathologisch-anatomisch Analysen) wurde schon Mitte des 20. Jahrhunderts bewiesen: Die
Zahl der bei ein- und denselben Kranken festgestellten Haupt- und Nebendiagnosen (also
Krankheitsbilder) nimmt fast proportional (verhaltnismaRig) mit den Dezennien (Lebensjahr-
zehnten) zu. Nach US-amerikanischen Untersuchungen leidet ein Patient mit zunehmendem
Alter an drei und mehr chronischen Stérungen. (Nach einer entsprechenden Untersuchung
waren es sogar schon bei den 65- bis 69-Jahrigen sechs und fortlaufend sich erhéhend bei
den 80- bis 84-Jahrigen durchschnittich mehr als acht Erkrankungen.) In Einzelféllen
kénnen es nach H. Franke bis zu 40 pathologisch-anatomisch nachweisbare Diagnosen
sein, wobei bei der Leichenerdffnung etwa ein Drittel mehr Organveranderungen gefunden
werden also zuvor klinisch bekannt waren.

Oder mit anderen Worten: Nicht wenige Menschen sind offenbar kranker als
sie sich fuhlen bzw. ihrem Arzt bekannt ist — was aber kein Nachteil sein durfte,
im Gegenteil (siehe auch der Gesundheits-Optimismus der Langlebigen).

Unter den Haupterkrankungen (Hauptdiagnosen) stehen im Alter in etwa der
Halfte aller Falle die Herz-Kreislauf-Leiden (Hochdruck, Erkrankungen der
Herzkranzgefal’e) an der Spitze, gefolgt von Tromboembolien (Blutpfropfbil-
dung mit Loslosungsgefahr). Danach Tumore, chronische Entzindungen (Lun-
genentzundung, Gallenblasen- und Harnblasenentzindungen), Stoffwechsel
leiden (z. B. Zuckerkrankheit) u. a.
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Die Nebenbefunde (Nebendiagnosen) sind zahlenmallig noch haufiger und
auch viel betrachtlicher. Beispiele: Varikosis (Krampfadern), Emphysem (Lun-
genuberblahung nicht als Hauptdiagnose), Osteoporose (Schwund des Kno-
chengewebes), degenerative Gelenkleiden (vor allem Huft- und Kniegelenke,
Wirbelsaule), Seh- und Horstérungen u. a.

Die meisten dieser zweitrangigen Befunde wurden fruher in Fachkreisen als
L2Altersgebrechen® oder ,ruhende Organveranderungen oder Leiden® betrach-
tet. Sie ,schlummern® sozusagen im Korper bzw. machen bestenfalls zusatz-
liche Beschwerden bzw. Funktionseinbuf3en und beeintrachtigen damit die
Gesamt-Vitalitat, sind jedoch kaum behandlungsbedurftig, vor allem nicht akut.

Dies betrifft besonders die Uralten mit gleichsam ,ruhenden chronischen
Altersgebrechen®. Problematisch wird es, wenn bei dieser Labilitat des Ge-
sundheitszustandes nun ernste Krankheiten im Sinne der erwahnten Haupt
diagnosen hinzukommen und zu einer lebensgefahrlichen Gesamtsituation
fuhren (jetzt nicht mehr als ,gleichsam schlummernde, sondern aktive Multi
morbiditat® bezeichnet).

Beispiel: Es liegt ein halbwegs kompensiertes Lungenemphysem (Lungenuberblédhung) vor.
Jetzt aber folgt eine akute Lungenentziindung. Das belastet ernstlich die ohnehin schon
verminderte Herzdurchblutung. Es kommt zu FunktionseinbuRen der HerzkranzgefalRe und
damit zu einer Dekompensation des Herz-Kreislauf-Systems, z. B. mit Blutdruckabfall. Und
einer jetzt zusatzlich auftretenden Durchblutungsstérung des Gehirns (bei bisher ohnehin
nur halbwegs kompensierter Alters-Verkalkung der Gehirngefae). Damit droht der vom
Gehirn ausgehende ,zerebrale Durchblutungs-Zusammenbruch®, beispielsweise mit
Hirnerweichungsherden durch Mangeldurchblutung und schlielich — bei allseitiger
Schwachung — ein Koma (tiefe Bewusstlosigkeit) mit nachfolgendem Tod.

Dabei kénnen Erkrankungen und Stérungen zusammenfallen, die urspringlich nichts mit
einander zu tun haben, am Ende aber den geschwéachten Organismus dann doch an seine
Grenzen bringen. Oder von einander abhangige bzw. sogar geblindelte Kombinationen, die
gleichsam folgerichtig den Tod herbeifiihren (Beispiele: Ubergewicht, Zuckerkrankheit, Arte-
riosklerose, Gicht u. a.). Noch eindeutiger ist es bei so genannten Krankheitsketten, die
manchmal mit Bagatelle-Stérungen beginnen und am Schluss doch todlich enden (z.B.
leichtere Bronchitis, die schlief3lich in eine chronische Ubergeht, auf das Lungengewebe
Ubergreift, einen Lungen-Abszess ausldst usw.).

Bei den Uberhundertjahrigen scheint es sich vor allem um Leiden zu handeln,
die erst einmal nicht direkt zusammenhangen. Dies soll aber insbesondere die
rustigeren betreffen, wahrend die ohnehin ans Bett gefesselten Pflegebedurfti-
gen zunehmend auch den erwahnten Kombinations-Erkrankungen erliegen.

Die haufigsten gleichzeitig registrierten Veranderungen bei Hochbetagten sind
dabei koronare Herzkrankheiten (ausgehend von krankhaft veranderten Herz-
kranzgefallen) mit Durchblutungsstorungen des Herzens, an zweiter Stelle
eine Arteriosklerose generell (Gefallverkalkung), an dritter eine krankhafte
Verdickung der Herzkammer-Muskulatur (mit entsprechender Funktionsein-
bulde), danach Veranderungen der Herzklappen sowie die Folgen von Herz-
muskelentzindungen.
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Interessant ist nun aber der von H. Franke festgestellte Umstand, dass die
Multimorbiditat oder Polypathie bei Uberhundertjahrigen nicht gering ist, und
zwar im Gegensatz zu einer nach auf3en bewundernswerten Rustigkeit.

Die Frage, warum diese Hochstbetagten trotz vorhandener und zum Teil ex-
tremer Haufung von Gebrechen und auch Krankheiten ein derartig hohes Alter
erreicht haben, wird wie folgt beantwortet:

Zum einen scheint es hier geschlechtsspezifische Unterschiede zu geben.
Frauen pflegen dabei weniger Erkrankungen aufzuweisen wie Manner.

- Beim weiblichen Geschlecht Uberwiegen Herz-Kreislauf- und Gehirngefal3-
Verkalkungen, Bluthochdruck, Krampfadern, der graue Star sowie Wirbel-
und Gelenkerkrankungen.

- Dagegen dominieren beim mannlichen Geschlecht Lungenuberblahung,
Leistenbriche und Tumore.

Allerdings — so H. Franke — verwischt sich dieser Unterschied, je alter die
Hochbetagten werden, d. h. dieser Unterschied lasst sich noch gut bis zum
90. Lebensjahr feststellen, und dann nicht mehr.

Schlussfolgerung: Die meisten Hochbetagten leiden also an mehreren und
zwar recht unterschiedlichen und haufig auch noch voneinander unabhangigen
Krankheiten. Dieses Nebeneinander mehrerer Leiden ist geradezu cha-
rakteristisch. Die Mehrzahl sind so genannte Altersgebrechen oder ,ruhende
Leiden®. Sie konnen allerdings durch interkurrente Krankheiten, wie man dies
froher nannte, also dazwischen- bzw. dazukommende Leiden, z.B. Infekte,
aber auch durch seelische Belastungen zu einer lebensbedrohlichen Gefahr
auswachsen.

Gerade bei den Hochstbetagten sind es bereits geringfugige Krankheits-
prozesse (z. B. Lungenentzindung, Thrombose oder Embolie bzw. beides,
verminderte Durchblutungsleistung der Herzkranzgefal’e beim Altersherzen
u. a.), die schlieldlich das — mitunter Uberraschende — Ende einleiten. Die
Altersschwache an sich, so haufig sie auch fruher diagnostiziert und noch
immer in Betracht gezogen wird, ist kein Grund.

Was aber immer wieder erstaunt, sofern es zu einer Leicheneroffnung von
Hochstbetagten kommit, ist eine ,fast museumsartige Anhaufung von patholo-
gisch-anatomischen Befunden im Sinne einer Polypathie bzw. Multimorbiditat®.
Bei den lebenden Uralten erreicht diese Summation von Gebrechen und Lei-
den einen gerade noch mit den ublichen Lebensbedingungen zu vereinbaren-
den Hochststand, wie H. Franke es ausdruckt.

Das Ende ist gekennzeichnet durch eine Uberlastung des ,reserve-armen
Organismus® in dieser Altersstufe, auch durch banale Beeintrachtigungen,
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wozu nebenbei auch seelische bzw. psychosoziale Belastungen gehoren. Eine
zentrale Rolle spielen dann wahrscheinlich jene Belastungen, die vor allem das
Herz an seine Grenzen bringen.

WIE WERDE ICH 100 JAHRE ALT?

Ob es sich immer lohnt, ein so erstaunenswertes Hochstalter uber 100 Le-
bensjahre zu erreichen, das muss individuell beantworten werden. Seelische
Aspekte, insbesondere die Gemutslage oder — wie es heute bezeichnet wird —
die mentale Einstellung spielen dabei sicher eine grol3e Rolle. Welches sind
nun offenbar die Kriterien (kennzeichnenden Merkmale) der absoluten Lang-
lebigkeit? Dazu H. Franke in seiner Schlussfolgerung:

,Die Uberhundertjahrigen, die sich an der obersten Schwelle der menschlichen
Lebensmoglichkeit befinden, stellen trotz einer erheblichen Alterspolypathie
(also dem schon mehrfach erwahnten gleichzeitigen Bestehen von mehreren
Krankheiten oder der Summation von Gebrechen und Leiden bei ein und
demselben Menschen) eine spezielle biologische Kategorie von Individuen dar,
die infolge einer optimalen Kombination von endo- und exogenen Faktoren die
meisten ihrer Mitmenschen Uberlebt haben.“ Und weiter: ,Die Langlebigkeit
wird trotz vorhandener und fortschreitender Polypathie nur durch ein
gluckliches Zusammentreffen von verschiedenen gunstigen Faktoren ermog-
licht“. Dazu gehoren:

- Die Hereditit (Erbfaktoren): Fast zwei Drittel der von H. Franke untersuch-
ten Hundertjahrigen stammen aus Familien mit Uberdurchschnittlicher
Lebenserwartung. Auch lebten die Mutter und Vater der Hochstbetagten
signifikant (Uberdurchschnittlich) langer als die Eltern eines vergleichbaren
Kollektivs zur gleichen Zeit. Wir kbnnen — so H. Franke — das biologische
Horoskop auf ein langes Lebens stellen, wenn der Betreffende aus einer
langlebigen Familie stammt.

Oder mit einem modernen Kalauer: In der Auswahl der Eltern grofite Vor-
sicht walten lassen...

- Keine lebensbedrohlichen Risiken: Tatsachlich sind die erfassten Hundert-
jahrigen von lebensgefahrlichen Situationen verschont geblieben.

- Die Erhaltung der geistigen Féhigkeiten: Dabei wurde schon friher festge-
stellt, dass es offenbar weniger der schicksalsmafRige Aufbrauch an Gehirn-
zellen ist, eher ihre Inaktivitat, die einen altersbedingten geistigen und damit
auch psychosozialen und schlieBlich koérperlichen Niedergang fordern.
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Umgekehrt vermag eine rege geistige Tatigkeit den Alterungsprozess der
Gehirnfunktionen etwas zu bremsen. Diese alte Vermutung lasst sich heute
ubrigens wissenschaftlich bestatigen.

Spezifische Aspekte mit glinstiger Prognose (in diesem Fall ,Lebens-Aus-
sichten). Dazu gehoren beispielsweise folgende Faktoren:

Der &ul3ere Eindruck, was bei einem Grofteil der rustigen Hundertjahri-
gen dazu fuhrt, dass sie viel junger aussehen als ihrem kalendarischen
Alter entspricht.

Der Umstand, dass alters-typische Veranderungen, z. B. eine Arterioskle-
rose der Gehirn- oder Herzgefalle, die gesamte Vitalitat der Hochst
betagten offenbar weniger beeintrachtigen, als dies in der Regel hinge-
nommen werden muss.

Oder mit anderen Worten: So viel besser stellen sich die Hochstbetagten
anatomisch-pathologisch auch nicht, aber die zu erwartenden negativen
Auswirkungen fallen deutlich milder aus. Dies betrifft nicht zuletzt den Ort
der Gefallverengungen durch Verkalkung der Gefal-Innenwande. Oder
konkret: Es kommt sehr darauf an, wo sich ein Durchblutungs-Engpass
auszubilden droht; am ungunstigsten naturlich im Gehirn und am Herzen.
Und dort vor allem an den bekannten riskanten, wenn nicht gar lebens-
bedrohlichen Lokalisationen (in der Fachsprache: Arteria cerebri interna
im Gehirn und Koronargefale am Herzen). So gesehen werden lebens-
gefahrliche Arterien-Verschlusse bei den Hochstbetagten offenbar selten
beobachtet, mit Ausnahme des Lebens-Endes.

Schliellich finden bei den Langlebigen zwar reichlich Altersgebrechen im
Sinne von Mehrfach- bzw. Kombinations-Krankheiten, aber eben keine
lebensbedrohlichen Erkrankungen. So ist vor allem die Neigung zu star-
kerer Zerebralssklerose und damit arteriosklerotischen Komplikationen

gering.

Nicht zu vernachlassigen sind die fur das Erreichen des Hochstalters auch
mitentscheidenden Anpassungsmechanismen des Organismus. Oder auf
deutsch: Der alternde Korper stellt sich optimal und vor allem rechtzeitig auf
ein langes Leben ein (z. B. Sparflamme des Stoffwechsels®), wozu ihn
naturlich eine gesunde Lebensweise zusatzlich unterstutzt.

Schlussfolgerung: Zwei Dinge scheinen bei allen noch offenen Fragen soweit

gesichert: 1. Absolute Langlebigkeit ist vor allem endogen, d.h. genetisch
bedingt (Erbanlage), wobei jedoch 2. zusatzliche exogene (aullere) Umwelt-

einflusse in kompliziertem Wechselspiel mitentscheidend sind.
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Was den ,genetischen Glucksfall* anbelangt, so hat man naturlich keine Ein-
flussmoglichkeiten. Bei den aulderen Faktoren ist es nebenbei auch nicht ein-
fach, Uberall positiv Einfluss zu nehmen. Immerhin kennt man sie inzwischen
und kann sich bis zu einem gewissen Mal3e danach richten. Beispiele:

- Soziale Aspekte: hoherer sozio-Okonomischer Status (die Einkommensver-
haltnisse spielen in der Tat eine Rolle, aber nicht nur als verfugbares Geld,
auch als sinnvoller Einsatz, z. B. in Lebensstil und Gesundheitsbewusst-
sein), funktionierende Partnerschaft (in jeder unterstutzenden Form), Ge-
schlecht (weiblich!)

- Seelische und psychosoziale Aspekte: hohere Intelligenz (und vor allem
Bildung: besser Gebildete leben eindeutig langer, was nicht nur mit ihrer
Grund-Intelligenz, sondern mit ihrem in der Regel gesundheitsbewussteren
Lebensstil zu tun hat), aktives Sozialverhalten (Engagement, Stimmung,
Anpassung)

- Okologische Aspekte: Wohnlage, Umwelteinfliisse im weitesten Sinne (nicht
unwichtig, insbesondere was Larm, Luft, Wasser, Grun-Anteil, aber auch
Nachbarschaft u. a. anbelangt)

- Medizinisch-biologische Aspekte: geringe Krankheitsanfalligkeit, keine bio-
logischen Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, Hyperlipida-
mie (krankhafter Fettstoffwechsel), bescheidene Lebensweise u.a. Aber
durchaus auch die Mdglichkeiten und Grenzen, die sich aus Einkommen
und sozialer Position ergeben (Diagnose, Therapie, Rehabilitation, Vorbeu-
gung, Informationsstand sowie wieder und wieder: Gesundheitsbewusst-
sein)

,Das ganze Geheimnis, sein Leben zu verlangern, besteht darin, es nicht
zu verkilirzen“

Es gibt Empfehlungen bzw. Sinnspriche, die sind zeitlos (was vor allem der
derzeit tonangebenden und nachfolgenden westlichen Generation immer
wieder gesagt werden muss, weil sie sich mitunter als besonders ,wissend®
und Uberlegen vorkommt, in Wirklichkeit aber in vielen Dingen am eigenen Ast
sagt, ohne es zu ahnen).

Einer dieser wegweisenden Aphorismen stammt vom Frh. E. v. Feuchters-
leben (1806 bis 1849), der zwar selber nicht sehr alt wurde, aber in seinem
Tagebuchblattern ,Zur Diatetik der Seele® diesen hintergrindigen und vor
allem nicht unrichtigen Satz pragte: ,Das ganze Geheimnis, sein Leben zu
verlangern, besteht darin, es nicht zu verkurzen.*

Das ist vor allem fur jene wichtig, die sich von der endogen-genetischen Seite
her benachteiligt vorkommen mussen, weil ihre Eltern kein eindrucksvolles
Alter erreicht haben. Dazu muss man sagen, dass es nicht nur die Eltern, son-
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dern auch die GroReltern, ja in bestimmter Weise deren nahe Verwandte sind,
die nicht nur Vor- und Nachteile von Seele, Geist und Korper vererben,
sondern auch das Alter mitbestimmen konnen. Und es gilt bestimmte Todes-
ursachen zu berucksichtigen, die wenigstens zum Teil und in gewissen Gren-
zen ferngehalten werden konnen. Dazu gehoren Unfallfolgen, Kriegs- und
Nachkriegsereignisse, vor allem aber die fruher gefahrlichen und zum Tode
fuhrenden Infektionskrankheiten sowie nicht gefahrlos operierbare Leiden, die
heute in der Regel kein Problem mehr darstellen durften (doch jeder weil}:
keine Regel ohne Ausnahme).

¢ Hippokrates und seine Schule empfahlen schon vor rund 2.500 Jahren zur
Erlangung eines langen Lebens:

-sich vor allen das Leben verkirzenden Schadlichkeiten in Acht zu nehmen
-MaRigkeit in allen Dingen

* Christoph Wilhelm Hufeland (1762 - 1836) empfahl 1860 in seinem be-
ruhmten Werk ,Uber die Kunst, das menschliche Leben zu verlangern®

-eine in korperlicher und seelischer Beziehung ausgeglichene Lebens-
fUhrung

-schadliche innere Spannungen vermeiden
-die Fahigkeit lernen, Uber sich selbst zu lachen
-sein eigenes Leben distanziert als ,Welttheater” zu betrachten

- viel Aufenthalt in frischer Luft, d. h. tagliche Spaziergange sowie

- ausreichend Schlaf und eine sparsame Diat

Zu den &ulleren Faktoren, die man zumindest bedingt zu steuern versuchen
sollte, gehoren nach H. Franke und den modernen Empfehlungen der Gero-
prophylaxe (vorbeugende Malnahmen, um ein hohes und madglichst leidens-
freies Lebensalter zu erreichen) folgende Aspekte:

- Zum einen eine harmonische Partnerschaft, was heute nicht unbedingt Ehe-
schlieBung heillen muss. Umgekehrt wird naturlich in einer solchen Situation
der Verlust eines (Ehe-)Partners zu erheblichen Belastung, vor allem im hohen
Alter. Dies betrifft nicht zuletzt das mannliche Geschlecht, wahrend sich
Frauen mit ihrem plotzlichen Witwen-Dasein offenbar etwas besser einzurich-
ten vermogen (siehe die erschreckende Suizid-Statistik alterer Witwer Uber 75
oder gar 80!).
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- Auch eine relativ grole Nachkommenschaft war friher biologisch positiv,
ganz abgesehen von einer mitunter abgesicherten Altersbetreuung der be-
tagten Eltern durch ihre Kinder (worauf man heute wahrscheinlich nicht mehr
ohne Weiteres bauen kann).

- Eine gewisse finanzielle Unabhéngigkeit ist seit jeher nicht zu unterschat-
zen. Dass dabei ein Zuviel mit entsprechend ausufernder Lebensweise oder
auch nur vermogens-abhangigen Sorgen (,Besitz ist Last®) genauso riskant
werden kann wie eine bedrickende Armut, muss nicht weiter diskutiert wer-
den.

- Seit jeher bedeutsam und in allen Kapiteln direkt oder indirekt bzw. mehr
oder weniger zum mitentscheidenden Faktor gemacht sind psychologische
Aspekte .Und hier insbesondere eine ausreichende und vor allem kontinuier-
liche geistige Aktivitdt, gute Anpassung an verédnderte Lebensbedingungen
und eine positive Stimmungslage (trotz aller Widrigkeiten).

Vor allem die geistige Aktivitat mit produktiver Tatigkeit (was fur einen selber
gilt, nach auRen muss dies gar nicht so eindrucksvoll ausfallen) sind nach-
weislich lebensfordernd, gesundheitserhaltend und fur ein hohes Alter hilfreich.

Das mussen nicht unbedingt die in einem der vorangegangenen Kapitel auf-
gefuhrten Grof3en von Kunst und Politik sein (die sicher auch genetisch bevor-
zugt waren, wobei dies nicht in jedem Fall objektivierbar ist). Dies kann auch
den Alltag im Kleinen beleben, wobei es einfach auf Bewegung ankommt,
Bewegung des Korpers und des Geistes. ,Wer rastet, der rostet” (der schon
erwahnte Lieblingsspruch der Uralten) trifft auf alles zu.

- Eine aktive Wesensart mit entsprechendem Verhalten ist bekanntlich auch
fur den organischen Stressabbau (siehe Infektionskrankheiten, Unfallneigung
u. a.) wichtig, wie uns die moderne Bio-Psycho-Immunologie lehrt.

- Interessant ist dabei auch die Einhaltung von Ruhepausen, was insbeson-
dere in unserer hektischen Zeit und Gesellschaft scheinbar vollig in Verges-
senheit geraten ist (bzw. durch mitunter suspekte Kompensationsangebote
uberspielt werden soll). Hier empfahl man schon fruher die von jedermann
erlernbaren Entspannungsverfahren wie Autogenes Training, Yoga u.a. und
dann auch ihren konsequenten Einsatz. Es reichen aber offenbar auch zeitlich
begrenzte, wenngleich regelmaflige und durchaus unspektakulare Ruhe-
pausen. Und wer die Gabe des kurzen, aber erfrischenden Nickerchens hat
(heute modern als power-nap bezeichnet), der ist naturlich noch besser dran
(,ein Nickerchen entspricht einer Tasse starken Kaffees, allerdings schonender
und gesunder...%).

Weitere Einzelheiten siehe die spezielle Geroprophylaxe.

Spezielle Geroprophylaxe
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Die moderne Geriatrie umfasst ein weites Feld der individuellen Gesundheits-
uberwachung, insbesondere was den alteren Menschen anbelangt.

Wichtig sind deshalb:

- Regelmaliige Untersuchungen, vor allem was die Friiherfassung und vor-
zeitig zum Tode fuhrenden Leiden und Krankheiten anbelangt wie beispiels-
weise Krebs: bei Frauen vor allem Brust- und Gebarmutterkrebs, bei Mannern
Prostata- und Lungenkrebs, bei beiden Geschlechtern Magen- und Dickdarm-
krebs.

- Fruhzeitige Ermittlung und dann auch Ausschaltung von Risikofaktoren, die
fur das vorzeitige Auftreten von lebensbedrohlichen Herz- und Kreislauf
erkrankungen sowie lebensverkurzenden Gehirnleiden verantwortlich zu ma-
chen sind. Beispiele: inhalatives Zigarettenrauchen (,auf Lunge®), Hochdruck-
krankheit, erhohter Fett- und Harnsauregehalt im Blut, Zuckerkrankheit und
Ubergewicht (mehr als 20% des Normalgewichts).

- Die Beachtung o6kologischer Faktoren wie Wohnlage, Umweltverschmut-
zung, Larm u. a. Dies sind zwar Faktoren, die jedem einleuchten und wohl
auch die Lebenserwartung beeinflussen konnen, doch allseits akzeptierte sta-
tistische Erhebungen dazu sind schon schwieriger zu erlangen.

Allerdings darf man dabei eine psychologische Komponente nicht unterschat-
zen, wie H. Franke anmahnt: Der Wunsch (beguterter) Senioren, ihren Alters-
sitz dort aufzuschlagen, wo sie ausgesuchte und vortreffliche Lebensbedin-
gungen vorfinden ist verstandlich. Leider werden dabei die (bisher tragenden)
psychosozialen Aspekte gerne Ubersehen, vor allem die Pflege menschlich-
freundschaftlicher Beziehungen zu alten Bekannten, Nachbarn, Freunden,
Verwandten, den eigenen Kindern und Enkeln in der fruheren Wohn-Region.
Gerade ein ,zurickgezogenes Landleben ohne menschlichen Kontakt kann
speziell bei schwachlichen Betagten® zur schadlichen freudlosen Verein-
samung fuhren, das gilt es rechtzeitig zu bedenken. Fast schon klassisch ist
die Klage: ,Fruher haben wir hier immer einen herrlichen Urlaub verbracht;
aber jetzt ist diese Gegend aulRerhalb der Urlaubszeit regelrecht entvolkert, die
Hotels, Restaurants und sogar Laden machen zu...*

- AuRerdem sollte man die Grundregeln der Gerohygiene kennen, akzeptie-
ren und beherzigen. Das Grundgesetz der Gerohygiene lautet: Nur Erkenntnis
und Wissen von den lebensverkiurzenden Risikofaktoren in Verbindung mit
einem aktiven korperlichen und geistigen Lebensstil bei gleichzeitiger be-
scheidener und naturlicher Ernahrungs- und Lebensweise bringt Gesundheit
bis ins hohe Alter (nach H. Franke und H. Thomae).

Dazu gehoren auch Erndhrung und Gewicht. Tatsachlich weil® man schon

lange aus Tierversuchen (zumeist an Ratten und Mausen), dass eine lang-
zeitige Unterernahrung den Alternsprozess verzogern und damit die Lebens-
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spanne zu vergroRern vermag. Ob dies auch auf den Menschen Ubertragbar
ist, bleibt letztlich umstritten, doch vieles spricht daftr. Warum?

Bei Senioren ist im Vergleich zu jungeren Menschen der Grundumsatz, d. h.
der Kalorienbedarf verringert, leider jedoch der Appetit meist unverandert gut —
wie friher. Wenn nun ein Betagter seine ehemaligen Essgewohnheiten bei-
behalt, kann sein Korpergewicht ansteigen, obgleich er in der Tat nicht mehr
isst als friher. Was er nicht weil3: Der alte Kalorienbedarf ist inzwischen Uber-
hoht, er nimmt also zu, obgleich er sich nichts vorzuwerfen hat — scheinbar.

Deshalb sollte die Ernahrung der alteren Menschen und besonders der Betag-
ten verhaltnismalig knapp sein. Dazu dienen vor allem regelmafige(!) Ge-
wichtskontrollen. AuRerdem soll die Nahrung im Alter relativ eiweil3reich, fett
arm und bezuglichen der Kohlenhydrate ausgeglichen sein. An Vitaminen (vor
allem in Form von Obst und Gemuse) sollte es nicht fehlen, obgleich die Uber-
zogene Zufuhr grofRer Vitamindosen bei sonst ausgeglichener Kost auf die
Lebenserwartung offenbar keinen Einfluss hat.

- Wenn die Genussmittel Kaffee, Tee und Alkohol nicht zu Genussgiften wer-
den (dosis facit venenum, die Dosis macht das Gift, hiel® es schon im Mittel
alter), sollte man laut H. Franke nicht allzu streng sein. Vor allem die zeitweise
auftretende Tagesmudigkeit (die eigentlich nur so genannte ,Vigilanz-Schwan-
kungen des Wachheitsgrades sind, also nichts Negatives) kann man insbe-
sondere bei Menschen mit normalen, vor allem aber zu niederem Blutdruck
durchaus mit einer Tasse Schwarztee oder Bohnenkaffee zu regeln versuchen.
Gerade bei hochbetagten Frauen fallt deshalb immer wieder die Vorliebe fur
einen moderaten Kaffeegenuss auf.

Und was den Alkohol anbelangt, so sind zwar Frauen starker gefahrdet (weil
sie relativ mehr stoffwechsel-inaktives Fett und weniger stoffwechsel-aktive
Muskulatur zum ,Verbrennen® des Alkohols aufzuweisen haben), doch ist auch
hier die Dosis entscheidend. Dies bezieht sich besonders auf einen maldigen
Alkoholgenuss zu den Mahlzeiten, wie man das von den Sudlandern kennt
(regelt den Cholesterinstoffwechsel?) und macht sich offenbar durch eine
weniger verkalkungs-gefahrdete und damit geschmeidiger bleibende Innenhaut
(Fachbegriff: Intima) der Gefalde bezahlt.

Etwas anderes ist der Tabak-Konsum. Und hier weild man schon seit Jahr-
zehnten, dass starke Raucher (mehr als 20 Zigaretten taglich) ihr Leben
durchschnittlich um 8,3 Jahre und mehr verkurzen. Es gibt aber auch — so
H. Franke — unter den Betagten durchaus mafige Raucher, und hier vor allem
Zigarren- und Pfeifenraucher (die also nicht oder nur unbedeutend inhalieren).
Denen soll man dann ihren maldvollen (und oft auch einzig verbliebenen)
Genuss belassen und nicht durch Warnungen vergallen, die angesichts des
methusalemischen Alters dann auch eher komisch wirken.

- Korperliche Aktivitdt und Lebenserwartung stehen in engem Zusammen-
hang, das bezweifelt niemand. Selbst der berthmte Ausspruch des englischen
Premierministers Winston S. Churchill, untersetzt, adip6s und meist mit einer
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dicken Zigarre winkend (,no sports®) verleitet zu einem gerne missbrauchten
Trugschluss. Churchill war nicht nur geistig, sondern auch korperlich durchaus
aktiv (und als junger Mensch ein erfolgreicher Sport-Aktivist).

Doch es braucht gar keine Negativ- und Positiv-Beispiele, jeder weild es: Der
Mensch ist eine sparsame Maschine, von Anfang an, jedenfalls was die Nah-
rung anbelangt. Er braucht aber ein Mindestmal® an Flussigkeit pro Tag (was
die alten Menschen gerne regelrecht vergessen und damit in Austrocknungs-
Gefahr geraten) — und reichlich Bewegung. Und so sind auch regelmallige
Leibesibungen im Sinne eines dosierten, nicht Ubertriebenen Altensports
gerade fur Betagte unerlasslich, wobei besonders die tagliche Gymnastik und
der ,Gesundmarsch bei Tageslicht® (besonders in der dunklen Jahreszeit) die
erfreulichsten Erfolge bringen.

Zum Abschluss noch einmal 10 ,wohldurchdachte Verhaltensregeln®, wie sie
seit jeher von der Arzteschaft empfohlen, von Professor Dr. H. Franke gezielt
zusammengefasst und auch heute immer wieder nahe gelegt werden (siehe
Kasten).

VERHALTENSVORSCHLAGE ZUR GEROPROPHYLAXE

10 ,,wohldurchdachte Verhaltensregeln*“ zum Thema
Lebensverlangerung nach H. Franke

Zunachst gilt der alte Erfahrungssatz: ,Man altert, wie man gelebt hat“. Das
heil3t, die fruhere Lebensweise steuert den spateren Alterungsprozess. Nicht
selten sind es auch ,die Torheiten der Jugend®, die das Alter belasten.

Dies scheint sogar — bisher weitgehend unbemerkt — zu einem aktuellen
Problem groter Tragweite zu werden. Warum?

Die ,erfolgreichen® (Ur-)Alten und auch die heutigen Alten hatten eine
verhaltnismalig ,gesunde® Jugend, d.h. weniger Zivilisationskrankheiten.
Und nun profitieren sie zusatzlich von einer hochtechnisierten Medizin.

Die nachfolgenden Generationen stellen sich bereits nicht mehr so gunstig.
Sie sind in einer Phase der Hochkonjunktur aufgewachsen mit einem Uber-
angebot an ungesunder Nahrung, der Versuchung billiger Genussgifte, dem
Trend zur sitzenden Arbeit und damit wenig Bewegung und wachsendem
Stress (selbst in Freizeit und Urlaub). Diese zivilisatorischen Fuldangeln wer-
den — so immer mehr warnende Stimmen — im Ruckbildungsalter nicht mehr
kompensierbar sein. Der Preis eines einst ungesunden Lebens im Rahmen
der so genannten Zivilisations-Krankheiten ist zu zahlen — spater zwar, aber
unbarmherzig konsequent.
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Das ist der jungen Generation weitgehend unbekannt, ja fremd (regt also
auch nicht zu konstruktiven Uberlegungen an). Die Generation ,in den besten
Jahren® mag schon etwas nachdenklicher werden, hat aber nach eigenem
Bekunden keine Chance, das Rad noch einmal zurtuckzudrehen
(,Hamsterrad®). Die Menschen im Ruckbildungsalter ahnen und beginnen am
eigenen Leib zu spuren, dass an dieser Warnung etwas dran war und ist. Sie
entdecken das ,Anti-Aging“ und versuchen zu retten, was zu retten ist. Ob
das von Erfolg gekront sein wird, entscheidet dann das ,dritte Lebensalter”
mit den zu erwartenden Storungen oder gar Krankheiten.

Viele Gesundheitsforscher sehen aber bereits fur diese Generation an der
Schwelle zum hoheren Lebensalter weitaus ungunstigere Bedingungen als
ihre Vorfahren. Und die Generationen danach sind noch schlechter dran, es
sei denn, man beginnt rechtzeitig umzudenken.

Die Geropsychologen, Gerosoziologen und Gerotherapeuten raten daher
sich zum einen fruh auf das Altern und schlieRlich Alter einzustellen und zum
anderen nachfolgende 10 Regeln oder Leitlinien zu beachten, die das
Alterwerden gunstig beeinflussen und die eigene Entschlusskraft bei der
Losung schwieriger menschlicher und sozialer Seniorenprobleme starken. Im
Einzelnen:

1. Einen hohen Bildungsgrad mit reichem Erfahrungsschatz anstreben.
Dabei ist zwar einzurdaumen: Je einfacher die Herkunftsschicht, umso
schwieriger ist in der Regel dieses Ziel zu erreichen. Gleichwohl kann
jeder seine korperlichen, vor allem aber geistigen, seelischen und
psychosozialen Krafte derart Uben, dass die ,Abgangs-Stufe” so
hochgeschraubt wurde, dass der Ruck- oder Niedergang langsamer und
moderater ausfallt. Auch lasst sich beispielsweise ein so genannter
.Pensionierungsknick® (spater ,Renten- oder Pensionierungsschock”
genannt) eher vermeiden.

2. Es hat keinen Sinn, den physiologischen Alterungsvorgang zu verneinen.
Deshalb stehe man seinem Lebensabend bejahend gegentber. Das ge-
furchtete Defizitmodell des Altersabbaus, wie es eine zeitlang propagiert
wurde, mit nachlassender Leistungsfahigkeit, zunehmender Teilnahms-
losigkeit, mit Gedachtnisschwund und Mangel an gefuhlsmafliger An-
sprechbarkeit trifft im Allgemeinen nur einen kleinen Kreis ausgesprochen
kranker Senioren. Der rustige alte Mensch wird hiervon kaum beruhrt.

Am gunstigsten ist die Pflege menschlicher Beziehungen generell und ggf.
die konsequente Nutzung entsprechender Trainingsprogramme, um etwai-
gen Abbauerscheinungen entgegenzuwirken.

3. Mal3 halten in allen Dingen, ist der Leitsatz der Hochbetagten. Dies gilt
nicht nur fir den Missbrauch von Genussmitteln oder gar eine Abhangig-
keit von psychotropen Stoffen jeglicher Art (Nikotin, Alkohol,
Medikamente, Rauschdrogen), es gilt auch fur alle zwischenmenschlichen
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Aspekte, denn: ,Keine Kunst ist es, alt zu werden; es ist die Kunst, es zu
ertragen” (Goethe).

Viele Hochbetagte haben deshalb rechtzeitig ihre biologischen Moglich-
keiten kritisch eingeschatzt und niemals versucht, naiven Wunschzielen
friherer Lebensabschnitte nachzueifern, wie dies heute — nicht zuletzt
medien- und werbe-psychologisch irregeleitet — geschieht.

Dabei sind vorsichtig geplante Reisen durchaus empfehlenswert, anstren-
gende Touren in ungewohnten Klima-Regionen hingegen nicht (obgleich
die Touristik-Industrie inzwischen die Senioren entdeckt hat und ihre
Werbe-Agenturen selbst riskante Angebote mit der naiven Beteuerung
von ,Rundum-Betreuung® aufzudrangen beginnen).

Als Betagter nehme man sich bei allen Entschlissen gentugend Zeit und
suche bedachtsam das ,Machbare® heraus — und dies durchaus
individuell, auf die eigenen Moglichkeiten und Grenzen zugeschnitten,
ohne unkritisch  Ubernommenen Einfluss von aullen (Mode,
Nachahmungstrieb, Neid-Verhalten, Werbe-Uberredungen u. a.).

Das Mal halten gilt aber auch fur die betreuenden Angehorigen, Freunde,
Nachbarn und sogar Arzte und Psychologen. Ein besonderes Problem
sind dabei so genannte ,geriatrische Arzneimittel, heute unter
,<Anti Aging“ bekannt. Hier ist nach wie vor grof3e Vorsicht angebracht. Der
Markt explodiert werbe- und vor allem medien-gelenkt. Am besten halte
man sich an seinen Arzt. Wenn er etwas ,Neues® empfiehlt, muss er auch
dafiir gerade stehen. Ahnliches gilt (ibrigens auch fiir zwar akzeptierte, ja
lebenswichtige  Arzneimittel, insbesondere  Psychopharmaka wie
Antidepressiva, Neuroleptika und Tranquilizer sowie Schlaf- und
Schmerzmittel, die aber gerade im hoheren Alter und nicht zuletzt bei
Hochbetagten ihre eigenen Anwendungs-Gesetze (Dosis, Zeit,
Arzneimittel-Wechselwirkungen u. a.) entwickeln.

Fir eine rationelle medikamentdse Arzneimittel-Behandlung haben die
Geriater einige Leitsatze aufgestellt, die zwar immer wieder Uberarbeitet
und ggf. variiert werden, letztlich aber ihre Allgemeingultigkeit behalten.
Dazu gehoren:

- Gebrauche keine Medikamente ohne arztliche Untersuchung, Empfeh-
lung, Verordnung und regelmaRige Uberwachung. Sollten andere, nicht-
medikamentose Therapiemoglichkeiten erst einmal den gleichen Erfolg
ermoglichen, versuche es damit (was aber naturlich mehr Eigen-Initiative
erfordert als lediglich Pillen zu schlucken). Dies gilt nicht zuletzt fur Schlaf-
storungen und Schmerzbilder.

- Beachte die verminderte Vertraglichkeit vieler Medikamente im hoheren
Lebensalter (insbesondere was Nebenwirkungen, vor allem aber was
beim Gebrauch mehrere Medikamente die erwahnten Arzneimittel-
Wechselwirkungen anbelangt). Wichtig ist es auch — selbst fur Laien — die
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Halbwertszeit zu kennen, d.h. wie lange bleibt eine Substanz im
menschlichen Organismus aktiv (und beim alteren Menschen meist
ohnehin langer), bis alles ausgeschieden ist. Das Problem: wenn die eine
Tablette noch nachwirkt, die andere aber bereits eingenommen wird,
bevor die vorangegangene den Organismus vollig verlassen hat, kommt
es zu unbemerkten Medikamenten-Kumulation (Wirkungs- und ggf.
Nebenwirkungs-Verstarkung, z. B. Mudigkeit in den nachsten Tag hinein).

- Der Arzt moge im Rahmen der Alters-Multimorbiditat zunachst nur die
aktive Grundkrankheit mit so wenig Medikamenten wie moglich behandeln
und dann mit exakter individueller Dosierung (viele Menschen haben ein
sehr eigenes Vertraglichkeits-Niveau, und dies im hoheren Lebensalter
ebenfalls ofter als in mittleren und jungen Jahren).

- Auch sollte der Arzt, selbst bei Multimorbiditat (also einer Vielzahl von
Leiden) eine Multi-Therapie (Fachbegriff: Polypragmasie) vermeiden.
Denn auch hier wieder gilt: Je mehr chemische Substanzen, desto mehr
Nebenwirkungen und vor allem Arzneimittel-Wechselwirkungen sind zu
erwarten.

. Vorsicht vor sozialer Vereinsamung (und damit vor ,psychischer Eigen-
brodelei”, wie es H. Franke nennt). Leider hat sich im Gegensatz zu frihe-
ren Zeiten die Struktur der GroRfamilie nicht nur gelockert, sondern fast
aufgelost. Die Beziehungen zwischen den Generationen beschranken sich
nicht selten nur noch auf gelegentliche Besuche im Altenheim und
telefonische GrulRe zur Zeit des Billigtarifs (,Oma, nur ganz kurz, ich habe
keine Zeit: Wie geht’s...?%).

Doch bei mangelndem familiaren Kontakt (,seelische Hunger-Situation®)
sinkt vor allem bei den Betagten das Selbstwertgefuhl kontinuierlich. Es
schleichen sich Resignation, Angstzustande, Niedergeschlagen und Hoff-
nungslosigkeit ein. Vor allem die Einsamkeit kann bei alteren Menschen
leicht zu psychosomatisch interpretierbaren Veranderungen der Person-
lichkeit fuhren (Stichwort: Wesensveranderung) — und damit unnotiger
Voralterung.

Es gilt deshalb die jungeren Verwandten und Freunde der Familie zu er-
muntern, durch — wenn es sein muss auch kurze, aber wenigstens regel
malfdige — Kontakte (Zuwendung!) das Gefuhl der seelischen Isolierung zu
nehmen. Denn auch gut gefuhrte Altenheime, Seniorenvereinigungen,
Fernseh- und Radiosendungen konnen fur die altere Generation in dieser
Hinsicht nicht ausreichend einspringen.

. Im héheren Lebensalter die gewohnten Lebensumstidnde mdglichst nicht
verdndern. Dazu gehoren Ortsveranderungen (,alte Baume soll man nicht
verpflanzen®), ja sogar Wohnungswechsel und groRere Umstellungen in-
nerhalb des gewohnten Wohnraums. Steht ein Umzug in ein Alters- oder
Seniorenheim an, muss dies nicht nur gut geplant, sondern auch vor
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bereitet sein (einschliellich psychologisch versierter Einfuhrung durch die
Heimleitung selber: ,Nestwarme®).

. Ungiinstige Lebensbedingungen vermeiden, so lange es geht. Das fangt
mit ganz banalen Alltaglichkeiten an: geistige Aktivitat, angemessene
Muskelarbeit (Gesundmarsch, Spazieren gehen, Uberwachter Senioren-
sport, leichte Gartenarbeit u.a.), geht Uber gesundheitliche Risiken
(selbstverschuldete Fettleibigkeit und (damit?) Bluthochdruck und
Zuckerkrankheit bis zur Frage: Muss es eine standig sitzende Tatigkeit
sein und dabei noch mit Uberreizung der Sinnesorgane und der Seele
(z. B. stundenlanges Fernsehen, ein gerade im hoheren Lebensalter
immer heftiger um sich greifender Zeitvertreib mit unglnstigen
Konsequenzen auf verschiedenen Ebenen).

. Die reduzierte Belastbarkeit des &lteren Menschen berticksichtigen. Das
betrifft den Berufsalltag (sofern noch aktiv), aber auch die frei zu gestal-
tende Rentenzeit. So sollten Uber 60-jahrige keine beschwerlichen und
ermudenden Tatigkeiten mehr verrichten (mussen), insbesondere was
Zeitdruck und den Zwang zur haufigen Umstellung anbelangt. Auch eine
Vielzahl von verwirrenden Signalen (im Beruf wie in der Freizeit) ist nicht
mehr zumutbar; desgleichen naturlich die Einwirkung von Staub, Gasen,
toxischen Substanzen, Larm, Hitze und Vibration.

Nun musste man meinen: Wer aus der beruflichen ,, Tretmuhle® heraus ist,
hat mit solchen Negativ-Einflissen nur noch wenig zu tun. Doch das ist
ein Irrtum. Mag sein, dass diese Stress-Faktoren im ,dritten Lebensalter®
dann nur noch freiwillig oder bedingt freiwillig erduldet werden mussen,
aber sehr viel weniger werden sie in vielen Fallen nicht. Das betrifft vor
allem den (selbstgewahlten?) Zeitdruck, die (Werbe- und Technik-)Flut
der optischen und akustischen Einflisse im Alltag und sogar die
Belastungsfaktoren Larm, Abgase, Staub, Vibration und Hitze (konkreter:
Schwile).

. Sowohl im Arbeits- als auch Freizeit-Bereich flir genligend Ausgleich und
Erholung sorgen. Und hier vor allem den individuellen Lebens-Rhythmus
(,Bio-Rhythmus®) beachten. Im Arbeitsleben wird man dabei nur wenig
Korrekturmaoglichkeiten haben. Doch selbst nach der Pensionierung blei-
ben manche unverandert belastet — unndtig und selbst-schadigend. Spa-
testens jetzt gilt es ein vernlnftiges Regenerations-Verhalten zu trainieren
(Ausspannen lernen). Dazu gehdren angepasste korperliche Aktivitat,
Fleiy und Ausdauer bei geistigen Aufgaben, haufige kurze Pausen (wobei
ruhig auch einmal ein ,Nickerchen® genutzt werden kann) und die Suche
nach freude-spendenden Gelegenheiten, Situationen, Ursachen und Akti-
vitaten.

Freude kommt einem nicht dauernd und von selber entgegen; sie will ge-
sucht, ja sogar gepflegt sein (wie zwischenmenschliche Kontakte auch).
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9. Eine gesunde Lebensfiihrung praktizieren, d. h. Ess- und Trinkverhalten,
psychische und kérperliche Aktivitat. Oder als bekannter Slogan der Inter-
nationalen Gesellschaft fur Gerontologie: ,Fluge Leben zu den Jahren und
nicht nur Jahre zum Leben.“ Leben heil3t aber auch sinnvolles Leben,
lebenswertes Leben, und dies bemisst sich nicht nur nach Gesundheit
oder Gebrechen, sondern auch an der Einstellung, wie es bereits
J.J. Rousseau vor Uber 200 Jahren ausdruckte:

,Nicht der Mensch hat am meisten gelebt, der die hochsten Jahre zahlt,
sondern derjenige, welcher sein Leben am meisten empfunden hat®. Oder
kurz: Ein lebens-wertes Leben ist nicht nur Schicksal, sondern auch Auf-
gabe, und zwar lebenslang.

10. Nicht am Schicksal verzagen, selbst wenn hértere Lebensbedingungen
drohen. Niemand entkommt seinem Schicksal. Die Frage ist nur: Kann
man auch negative Aspekte so ertragen lernen, mildern und vielleicht so-
gar konstruktiv umdeuten lernen, dass sie an Scharfe verlieren, mog-
licherweise sogar neue Gesichtspunkte eroffnen.

Hier erweist sich der Rat der Hochbetagten als sinnvoll, der immer wieder
anklang: bescheiden, dankbar, Geduld, vielleicht sogar demutig und erge-
ben (in das Schicksal, dem damit der ,Stachel* genommen wird: ,Warum
ich?%).

Dabei ist vor allem neben der koérperlichen Therapie und Pflege eine
seelische (oder konkreter: psychagogische) Fuhrung wichtig. Und man
vergesse nicht: Es trennen uns Welten von den beschrankten
Moglichkeiten in den Jahrtausenden zuvor (beginnend rudckwarts
gerechnet bereits mit der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts), was die
heutigen Angebote anbelangt. Wieder die alte Empfehlung der
Hochbetagten: dankbar sein bringt innere und auf3ere Stabilitat.
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