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Methodologische Vorbemerkung

Johannes Kemser, Gertrud Schwenk

In unseren Hochschulseminaren zum Schwerpunkt ,Gerontologie“ bzw. zum Ver-
tiefungsbereich ,Soziale Gerontologie* wurde immer wieder klar, dass die Ziel-
gruppe ,alte Menschen* der Illusion ausgeliefert ist, unbeliebt, unattraktiv und
beruflich wie gesellschaftlich, somit sozialpidagogisch irrelevant zu sein.

Das stimmt nun ganz und gar nicht. Im Gegenteil: Hochaltrige Menschen sind
beliebt und dankbar, bereit, beruflich erworbenes Know-How zur Verfiigung zu
stellen, sie sind attraktiv und offen fiir unterschiedliche Formen der Betreuung
und Beratung.

Vor diesem Hintergrund und der Perspektive einer kontinuierlichen Fortfith-
rung des Themas soziale Gerontologie im Studium fiir Soziale Arbeit, ist die Idee
entstanden, die relevanten Themen nicht nur zu dokumentieren, sondern sie auch
zu prasentieren und sie somit zur Kenntnis zu geben, zu diskutieren und weiter-
zuentwickeln.

So ist also ein Buchkonzept kreiert worden, das alltags- und ebenso theorie-
tauglich ist, weil es einerseits im Praxisalltag anwendbar wie andererseits profes-
sionell reflektierbar ist. In den folgenden Kapiteln haben wir versucht, operative
Ansitze darzustellen, diese jeweils theoretisch zu begriinden und professionspo-
litisch weiterzuentwickeln, was bedeutet: strategische Uberlegungen fiir die Pro-
fession der Sozialen Arbeit anzustofien und zu konkretisieren.

Methodologisch greifen wir auf 6ffentlich zugingliche schriftliche Quellen
zu, wie das Internet, Bibliotheken-Hinweise, Literaturhinweise und sonstige
Offline- wie Onlinequellen. Diese werden entsprechend den wissenschaftlich
iblichen Methoden gekennzeichnet. Schwierigkeiten ergaben sich jedoch bei
akustischen Quellenangaben wie beispielweise YouTube-Links, die nicht immer
via Klick aktiviert werden konnen. Dennoch werden die Internet-Links vollstin-
dig angegeben und lassen sich hin und wieder auch unkompliziert 6ffnen.

Der Anspruch dieses Buches erschopft sich nicht nur in der Prisentation der
Einzelthemen, sondern insbesondere auch in der Dokumentation der zunehmen-
den Relevanz der Gesamtthematik im professionellen Feld der Sozialen Arbeit.

Dabei wird zitationsmifig auf gingige Werke bereits veréffentlichter Stan-
dard- und Spezialquellen zuriickgegriffen. Auf die - im Rahmen der hochschuldi-
daktischen Vermittlung — verwendeten Publikationen wird hier konsequent hin-
gewiesen, wenn diese teils auch Jahre zuriickliegen. Bilder, Tabellen und Grafiken
sind mit den jeweiligen Quellenangaben angegeben. Literatur zu den Themen und
sonstige Quellenangaben sind jeweils am Ende der einzelnen Kapitel zu finden.



Dariiber hinaus wird in diesem Sammelband eine gendersensible Sprache, al-
so tiberwiegend sowohl die weibliche wie die mannliche Sprachform verwendet.



1. Gerontologie — Wissenschaft vom Altern

Relevanz fir die Soziale Arbeit

Johannes Kemser

Einstieg

Wie jede Wissenschaft, besteht auch die Gerontologie aus zwei Objekten: dem
Material- und dem Formalobjekt.

Das Materialobjekt ist der Gegenstand, auf den die Wissenschaft ihren Fokus
setzt. Im Falle der Gerontologie ist der Mensch das Materialobjekt. Das Formal-
objekt ist die Brille oder Sichtweise, durch die bzw. mit der auf das Materialob-
jekt ,Mensch“ geblickt wird. Das Formalobjekt ist im vorliegenden Fall die soziale
Beziehung, also die Interaktion und begriindet daher auch die Relevanz fiir die
Soziale Arbeit.

Da es mehrere unterschiedliche wissenschaftliche Sichtweisen gibt, werden
diese nachfolgend aufgefiithrt. Um das Formalobjekt einordnen zu kénnen, soll
zum Vergleich die Verzweigung der Gerontologie als Wissenschaft vom Altern
deutlich gemacht werden (Abb. 1).

Gerontologie in der Sozialen Arbeit wird an Hochschulen fir angewandte Wis-
senschaften (HAW) als Soziale Gerontologie bezeichnet. Gerontologie in der Pfle-
ge wird als Gerontologische Pflege bezeichnet (Abb. 2).

Allen gerontologischen Sichtweisen der unterschiedlichen wissenschaftlichen
Formalobjekte ist gemein, dass im Materialobjekt , Mensch“die Aspekte des Alters
gleich sind, auch wenn sich hinter jeder Brille ein eigenes wissenschaftliches Ver-
stindnis verbirgt. Diese Aspekte des Alters werden nunmehr in ihrer Einfachheit,
gleichwohl auch in ihrer Differenziertheit dargestellt.



Abbildung 1: Gerontologie — Was ist das eigentlich?

Ger'onTologie = was ist das eigentlich?

Geriatrie Gerontopsychiatrie Geragogik/Gerontagogik
(Altersheilkunde) (Psychiatrische (Altenbildung)
Erkrankungen im Alter)

-.befas3t sich mit ...befasst sick mit der
Alterskrankheiten, ...befasst sicl mit der Erforschung von
typischen Diagnhose, Therapie und Lernprozessen im
Krank!qeifsbildern, Erforschung von Lebenslauf. Stichwort:
der Diagnose, psychiatrischen Lebenslanges Lernen und
Therapie und Erkrankungen im Alter. deren Umsetzung in die
Erforschung von Haupt-Krankheitsbilder Praxis.

Erkrankungen im sind: Demenz, Depression,

Alter. Schizophrenie.

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 2: Soziale Gerontologie — Gerontologische Pflege

Soziale GCPOHTOIOgie - Gerontologische Pflege

Soziale Gerontologie Gerontologische

Pflege

... befasst sich u.a. mit Fragen
des ,erfolgreichen Alterns" und
der subjektiven Zufriedenheit,
sowie

mit Fragen gesellschaftlicher
Rolle, Stellung, Position und dem
Wert des Alters und des alten
Menschen in der Gesellschaft
bzw. in seinem sozialen System;
Daraus sich ergebende
Handlungskonsequenzen.

Quelle: Eigene Darstellung
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..umfasst die gerontologische
Lehre vom gesunden und kranken
alten Menschen. Primdr geht es
um die Prophylaxe, Befunde zum
akuten Krankheitsverlauf,
Rehabilitation sowie der
Organisation bzw. der Lehre zur
professionellen Intervention in all
diesen Bereichen.



1.1 Biologisches Altern — korperliche Veranderungen

Das Altern ist ein biologischer Prozess, der mit erhéhten Risiken fiir die korperli-
che Gesundheit einhergeht. Es betrifft den ganzen Korper. Mit den Jahren ldsst die
Fihigkeit unseres Kérpers nach, Zellen neu zu bilden. Dadurch verlangsamt sich
der gesamte Stoffwechsel. Altern des Korpers ist also ein natiirlicher Vorgang, der
zum Leben dazugehért und unvermeidbar ist. Der sehr komplexe Alterungspro-
zess wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Dabei ist es jedoch individu-
ell ganz verschieden, wann und wie stark Verinderungen auftreten. Dazu zihlen
die Lebensbedingungen und zahlreiche Umweltfaktoren, aber auch die Erbanla-
gen, die Lebensschicksale und die personlichen Lebensgewohnheiten. So konnen
etwa gesunde Ernihrung, regelmafiige Bewegung oder Nicht-Rauchen dazu bei-
tragen, Gesundheit, Wohlbefinden und korperliche Leistungsfihigkeit zu erhal-
ten.

Das Horen

Die hiufigste korperliche Verinderung im Alter diirfte das Horen sein. Alters-
schwerhorigkeit bezeichnet die zunehmend auftretende Verschlechterung des
Hoérvermdogens in Relation zu einem gesunden Gehor. Betroffene konnen zumeist
die hohen Tone schlechter oder gar nicht mehr horen. Thr Sprachverstindnis bei
Unterhaltungen — besonders in Gruppen - ist eingeschrinkt.

Warum nimmt das Horvermdgen im Alter ab?

Generell verringert sich die Leistungsfihigkeit des Gehors im Laufe des Lebens.
Ab dem 50. Lebensjahr wird dies spiirbar und ist mithilfe bestimmter Kriterien
auch messbar. Beispielsweise sind dies Umgebungslirm, aber auch Medikamen-
te, Nikotin- und Drogenkonsum, Ubergewicht, chronische und auch akute Er-
krankungen sowie genetische Veranlagungen, die zu einer Altersschwerhorigkeit
beitragen konnen. Der Prozess des Horverlustes im Alter ist vor diesen Faktoren
sehr stark umwelt- und damit gesellschaftsabhingig. Denn zum Zeitpunkt der
Geburt und wahrscheinlich auch schon im embryonalen Stadium ist das mensch-
liche Gehor eines der ersten messbaren Sinnesorgane, das sich auspragt und wie-
derum dasletzte, das sich beim Sterben verabschiedet. Das heif$t, man hért zuerst
und bis zuletzt. Bei Hormessungen an den Ureinwohnern Australiens, den Abori-
gines, stellte man fest, dass Altere noch fast so gut héren kénnen wie Jiingere.
Daraus lasst sich der Schluss ziehen, dass das menschliche Gehér in industriel-
len Landern wesentlich stirker den akustischen Reizen als in weniger industriell
entwickelten Regionen ausgesetzt ist (vgl. Horverlust im Alter o.].).

11



Was sind also typische Symptome bei Horverlust im Alter generell und im Be-
sonderen mit besonders hartnickigen akustischen Reizen?

Allgemein betrachtet ist Altersschwerhorigkeit ein schleichender Prozess,
der beide Ohren betrifft. Ursachen sind in der Regel Verschleiflerscheinungen
im Innenohr. Aber auch der Hornerv und das Horzentrum werden durch den
Alterungsprozess in Mitleidenschaft gezogen. Im Besonderen reagieren die
bereits von altersbedingtem Horverlust Betroffenen oft empfindlich auf Lirm,
erleben Alltagsgeriusche als schmerzhaft. Altersschwerhorigkeit kann zudem
von konstantem Ohrensausen begleitet werden, dem sogenannten Tinnitus,
dessen Ursache oftmals mit Stress in Verbindung gebracht wird.

In der Regel sind Horgerite oder Horimplantate geeignete Mafinahmen, um
einen Horverlust im fortgeschrittenen Lebensalter zu kompensieren. Als Vorbeu-
gung in jingeren Jahren kann ein Gehérschutz dienen. Dazu gehort die Vermei-
dung von extremen Lirmquellen ebenso wie die akustische Reiziiberflutung, der
man sich bewusst entziehen kann.

Das Sehen

Sehstérungen sind normalerweise krankhafte Verinderungen der optischen
Wahrnehmung. Dazu zihlen verminderte Sehschirfe, Gesichtsfeldeinschrin-
kungen, Augenflimmern und Doppelbilder. Die vielfiltigen Ausléser von Seh-
stérungen reichen von Augenerkrankungen tber neurologische Stérungen bis
zu Tumoren. Diese Phinomene kénnen jedes Individuum in jedem Lebensalter
treffen. Die Einschrankung und das Nachlassen der Sehkraft im Alter kénnen
dariiber hinaus noch vielfiltigere Symptome aufweisen, weil Sehzellen zugrunde
gehen. In einigen Fillen liegt eine altersbedingte Makula-Degeneration zugrun-
de. Die ersten Anzeichen sind beim Lesen bemerkbar.

Wie kann man sich gegen diese Verianderungen schiitzen? In erster Linie hel-
fen Medikamente — schulmedizinisch betrachtet —, die das degenerierende Ge-
faflwachstum aufhalten kénnen. Auch in einem operativen Eingriff kénnen die
Gefifle, ohne die Netzhaut zu schidigen, verddet werden. Eine Wiederherstel-
lung der fritheren Sehkraft gibt es allerdings nicht.

Durch eine gesunde Lebensweise kann allerdings das Erkrankungsrisiko ver-
ringert werden. Die bekannten Verzichte sind dabei zweckmif3ig und hilfreich:
nicht rauchen, ausgewogene, vitaminreiche Nahrung, viel Bewegung, wenig
Stress. Auch eine Sonnenbrille bewirkt viel, um die Augen im Alter zu schiitzen.

Weitere Sehhilfen sind bekannt: Brillen und Kontaktlinsen, die den jeweiligen
individuellen Sehfehler ausgleichen sollen. Auch Lupenbrillen bis hin zu elektro-
nischen Hilfsmitteln und Bildschirmlesegerite stehen als vergrofiernde Sehhilfen
zur Verfiigung. Fachkundige sozialpidagogische Beratung hilft, die geeignetste
Losung fur die Betroffenen zu finden.
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Die Motorik

Die mit zunehmendem Alter einhergehenden Verinderungen, welche die Mobi-
litit und das Mobilititsverhalten beeinflussen, betreffen die Motorik. Diese kon-
nen in folgenden Bereichen auftreten: Riickgang von Kraft und Beweglichkeit, Ge-
schwindigkeits- und Genauigkeitsabgleich, Reaktionszeiten, Koordination, Aus-
dauer. Diese Symptome sind vielfach auf gesundheitliche Einschrinkungen, ins-
besondere auf eine Gehbehinderung zuriickzufiithren. Mobilititsindikatoren im
hoheren Alter sind also durch Abnahme der Beweglichkeit bestimmt. Hohe Re-
levanz haben motorische Fitness fiir Senioren, Wandern oder ausgiebiges Spa-
zierengehen, Radfahren oder andere korperliche Aktivititen. Das kann auch Tan-
zen sein wie Schwimmen oder die Muskelkraft stirkende Titigkeiten, z. B. Joggen
oder Gymnastik. Ein altersbedingter Kraftriickgang der Muskelgruppen, Faszien
und Sehnen ist evident. Die funktionale Beweglichkeit des Schulterbereichs, der
Arme, Hinde und Finger sind von grofRer Bedeutung fiir koordiniertes Handeln
und Denken. Ebenso spielen die Mobilitit des Hiiftgelenks, der Beine und FiifRe
eine entscheidende Rolle bei der Lenkung und Steuerung des Bewegungsappa-
rates. Der Hals- und Nackenbereich sowie die Wirbelsdule sind ebenfalls bewe-
gungsabhingig, um allein den sicherheitsrelevanten sogenannten Schulterblick
beim Autofahren und auch beim Radfahren zu gewihrleisten (vgl. Alippi Redak-
tion 2018).

Im Modell der Selektiven Kompensation postulieren Baltes et al. (1999), dass
trotz zunehmender Einschrinkungen eine positive Entwicklung im Alter durch
eine effiziente Nutzung der iibrigen Ressourcen moglich ist (vgl. Baltes etal. 1999).
Im Zusammenhang mit einer Mobilititsberatung durch Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen kénnen diese Selektions-, Optimierungs- und Kompensations-
ressourcen neu entdeckt und wieder aktiviert werden.

Zur Selektion dient als Orientierung in erster Linie die emotionale Prioritit,
d.h. was mir guttut, gehe ich vorrangig an. Wird beispielsweise der Riickgang
von Kraft, Geschwindigkeit und Ausdauer gehiuft festgestellt, sind Sensibilitit,
Kreativitit und ihre praktische Umsetzbarkeit gefragt. Nicht immer ist unreflek-
tiertes Wiederholen von Ubungen angesagt, sondern der Faktor Spaf} und Wohl-
fithlen ist wichtiger und damit verstirkt in den Fokus der selektiven Betrachtung
einzubeziehen.

Die Koordinationvon Beinen, Armen, Hinden, Fingern etc. sind hervorragen-
de Motorik-Ubungen, die die Hirnhemisphiren ausgewogen balancieren und da-
durch wiederum eine Riickwirkung auf die Gelenke bewirken. So lassen sich zur
Kompensation motorischer Verlangsamungen im Alter mithilfe bereits bekann-
ter technischer Hilfsmittel neue Wege gehen, die korperliche Einschrinkungen
wirksam und sichtbar verzogern lassen. Diese Hilfen im Alltag konnen Gehstocke
sein, aber auch ein Roll-Gehwagen bis hin zum klassischen, d. h. mechanisch zu
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bewegendem, zum elektrisch betriebenen Rollstuhl, oder der aktiven Unterstiit-
zung durch einfach zu bedienende Robotik-Hilfen.

Das Reaktionsvermogen

Das Reaktionsvermdogen ist die Fahigkeit eines Menschen, auf Reize aus der Um-
welt méglichst schnell und angemessen zu reagieren. Dass auch dieses mit fort-
schreitendem Alter nachlisst, ist eine Binsenweisheit.

Das Reaktionsvermogen zeigt also, wie schnell wir bereit und fihig sind,
wenn es darauf ankommt, auf aktuelle Situationen zu reagieren. Es ist bei je-
dem Menschen unterschiedlich stark ausgeprigt. Es ist aber bei einem jungen
Menschen schneller als bei einem alten Menschen. Gleichwohl ist Schnelligkeit
nur Geschwindigkeit, sagt noch nichts tiber ihre Intensitit und Genauigkeit aus.
Diese wiederum sind im Alter hiufig ausgepragter als bei jungen Menschen.
Die Aufmerksambkeit gegentiber Umweltreizen wird vom physiologischen Status,
aber auch von den eigenen Emotionen und von der Intensitit der dufleren Reize,
der Farbigkeit, der riumlichen Beziehung und ihrer Einteilung beeinflusst. Sind
die Reize neuartig und sehr intensiv, haben sie einen besonders hohen Informa-
tionsgehalt und die Aufmerksamkeit lenkt sich automatisch darauf. Die Reaktion
auf einen Reiz kann nur dann erfolgen, wenn der Reiz richtig gedeutet wird.
Um einen Reiz angemessen zu interpretieren, bendtigen wir intakte Sinne wie
intaktes Horvermogen, gutes Sehvermogen, funktionierende Motorik und eine
schnelle Reaktionsfihigkeit. Diese konnen geiibt werden, wie gezeigt worden ist.
Unterschiedliche Behandlungsmethoden sind hierfiir in der Literatur zu finden.
Dabei werden Hirnleistungstraining ebenso dargestellt wie die Behandlung mo-
torisch-funktionellen oder psychisch-funktionellen Reaktionsvermogens (vgl.
WIEDU 2023).

Um das Kurz- und Langzeitgedichtnis lebendig zu erhalten, gilt das Lesen
von Artikeln, Aufsitzen, Zeitungen und Biichern, wie auch digitales Arbeiten am
Computer, Laptop oder Smartphone, wobei die nachhaltigste Form immer die
kreative, also das eigene Produkt der Erzeugung ist. Dies kann ein Vermerk tiber
eine wichtige Begegnung genauso sein wie eine dokumentarische Schilderung
oder Erzdhlung selbst erlebter lebensprigender Ereignisse. In der interaktionel-
len Kommunikation dient das gezielte und konzentrierte Zuhoren der Stabilisie-
rung und der Verdichtung der Aufmerksambkeit.

Um die Geschwindigkeit, also das eigene Tempo beibehalten zu kénnen, sei es
im Spazierengehen, Wandern, Radfahren, Schwimmen oder Laufen, ist der Blick
auf die Psychomotorik zu richten. Nach dem Motto, dass mehr Bewegung auch
mehr Gesundheit bedeutet, wird in den verschiedenen Medien, Sport- und Frith-
stiick-Talkshows, aber auch im Internet vielseitig sportmedizinisch, pidagogisch
oder physiotherapeutisch reflektiert (vgl. Rachow 2020).
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Der Gewinn ist neben dem Spaf$ und der Freude auch ein mehr an Gesund-
heit, indem beispielsweise das Sturzrisiko minimiert wird. Es dient der Vorbeu-
gung von Osteoporose ebenso wie der Senkung des Blutzuckers und damit einem
stabilen Herz-Kreislaufsystem. Insgesamt fithlt man sich durch aktive Psycho-
motorik psychisch ausgeglichener, weil sie Alterungsprozesse im Gehirn bremst
und so ein stabiles Immunsystem schafft.

Insgesamt also bedeutet mehr Bewegung mehr Muskelaufbau und im Alter
mehr Standsicherheit. Sportarten, die sich im Alter besonders eignen, sind Gym-
nastik, Schwimmen, Konditionstraining, Tai-Chi als ganzheitliche Bewegungs-
und Kampfkunst bis hin zum effektiven Entspannungsverfahren, aber auch Qi
Gong als eine chinesische Meditations-, Konzentrations- und Bewegungsform
zur Aktivierung und Kultivierung von Kérper und Geist.

Von besonderer Wirksamkeit fir den psychomotorischen Apparat ist das
Spielen eines Musikinstruments, das man moglicherweise in frithen Jahren be-
reits erlernt hat. Dabei wird die Koordination von Armen, Hinden und Fingern
mit Gehirnaktivitit, Konzentration und Rationalitit gefordert und gefordert.

Hormonelle Veranderungen

Mit den ersten Anzeichen der Wechseljahre beginnen die hormonellen Verinde-
rungen als Teil des normalen Alterungsprozesses bei Frauen und Mdnnern. Dabei
verlangt der Wechsel in eine andere Lebensphase den Frauen in kiirzerer Zeit
mehr ab. Allerdings bedeuten hormonelle Verinderungen je nach individueller
Lebenssituation oftmals sehr grofle Herausforderungen, die jedoch beide Ge-
schlechter betreffen. Sowohl Minner als auch Frauen produzieren ab 30 Jahren
weniger Hormone. Bei manchen Frauen setzt sogar eine Peri-Menopause ein,
die Stimmungsschwankungen und Angstgefithle auslésen kann. Bei Minnern
sinkt mit zunehmendem Alter der Testosteronspiegel. Dadurch kénnen unan-
genehme Veranderungen eintreten, wie z. B. vor allem im Abdominal-Bereich,
Probleme beim Muskelaufbau und Muskelerhalt, Stimmungstiefs und Erekti-
onsstorungen. Das beste Training, um die Hormone zu regulieren und Fett zu
verbrennen, sind die oben bereits beschriebenen Trainings- und Bewegungs-
formen. Stressreduzierende Workouts wie Yoga sind ebenso perfekt geeignet,
um Stimmungsschwankungen abzubauen bzw. um diese zu lindern. Dass sich
hormonelle Verinderungen auch im Bereich der Osteoporose zeigen, spiirt
man oftmals erst durch unvermutete Risse, Prellungen oder leichter brechbares
Knochensystem. Diese Veranderungen kann man nicht wirklich sehen, aber sie
geschehen. Mit Anfang 30 ist Hochleistungssport nur noch in Ausnahmefillen
moglich, ab 35 werden die Knochen schneller ab- als aufgebaut. Ebenso nimmt
die Muskelspannung ab, wodurch Kraft, Energie und Koordination negativ be-
einflusst werden. Auch der verlangsamte Stoffwechsel kann mit hormonellen
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Verinderungen einhergehen, denn im Laufe des Lebens wird der Stoffwechsel
trage. Das bedeutet, wir haben nicht mehr so viel Energie nétig, obwohl der
Appetit immer noch dem der fritheren Jahre entspricht. Und wenn die Muskeln
die Energie nicht mehr effizient verbrennen konnen, setzt man leichter Gewicht
an. Regelmifiges Korpertraining ist also essenziell.

Optische Verinderungen. Einige Anzeichen der Lebenszeit sind duferlich durch
optische Verinderungen sichtbar: Die Haare ergrauen, auf der Haut werden
Falten und Altersflecken sichtbar. Schmerzlich erkennbar, insbesondere allmor-
gendlich vor dem Spiegel, sind Gesichtsfurchen, Schlupflider unterhalb der
Augipfel, schlaffe Haut, Zunahme von Bauchwiilsten, des umgangssprachlichen
,Mittleren Rings“, Gewebeschwiche unterhalb der Oberarme und weitere Haut-
alterungen am gesamten Korper. Weil der Korper weniger Wasser speichern
kann, schrumpfen auch innere Organe oder Zwischenknochenteile, wie z. B. die
Bandscheiben und verlieren ihre Elastizitit. Viele Menschen haben Angst davor,
denn sie verbinden damit ein Nachlassen korperlicher Fitness, die durch optische
Verinderungen sichtbar sind, mit denen sie sich nur schwer abfinden kénnen.
Deshalb florieren Schonheits- oder kosmetische Operationen. Dies sind chirur-
gische Eingriffe ohne jegliche medizinische Indikation. Sie dienen lediglich einer
subjektiv wahrgenommenen optischen Verinderung des menschlichen Korpers
zur vermeintlichen Verschonerung oder gar der Wiederherstellung jugendlicher,
d.h. fritherer Schonheit. Eingriffe nehmen dabei makabre Formen an: Vom Lip-
penaufspritzen bis zur Unkenntlichkeit, Nasenkorrekturen, Bauchfettabsaugen
bis hin zu Rippenentfernungen oder Augenfarbenverinderung. Alle biologischen
Veranderungen sind Auswirkungen unserer Zelltypen und ihrer Teilung. Es ist
also nur bedingt moglich, die Lebensspanne der einzelnen Zellen zu verlingern.

Zusammenfassend sind alle kiinstlichen Eingriffe in den biologischen Al-
terungsprozess nicht verhidltnismiRig, d.h. Aufwand, Kosten und eventuelle
Schmerzen kompensieren in den allerwenigsten Fillen das Ergebnis. Hingegen
sind sportliche Betitigungen, regelmifig ausgefithrt und Halten des Idealge-
wichts, also des sogenannten Body-Mass-Index (BMI) gesiinder, natiirlicher und
nachhaltiger.

1.2 Juristisches Altern — die Rechte im Alter

Unser Leben ist voller rechtlicher Regelungen. Mit jeder Vollendung eines Lebens-
jahres werden Rechtsanspriiche, Erlaubnisse, Strafmiindigkeit, Fahrberechti-
gungen, Jagd- und Waffenscheinerlaubnis, Wihlbarkeit, Patientenverfiigungen,
Festlegung von Mindest- und Hochstalter fiir Leistungsanspriiche gesetzlich
festgelegt.

Wenn man den Zeitraum des Alters zwischen dem 60. und dem 80. Lebensjahr
unter juristischen Gesichtspunkten betrachtet, findet man ebenfalls differenzier-
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te Regelungen. Dazwischen sind Altersgrenzen, Ruhestandsalter und Hochstal-
ter fiir bestimmte Berufsgruppen ebenso festgelegt wie das Rentenrecht, Betreu-
ungsrecht, Erbrecht oder Sozialrecht.

Renteneintrittsalter

Immer wieder wird iiber das Renteneintrittsalter diskutiert, in dem man regular
in den Ruhestand gehen kann, ohne Abschlige bei der Rente hinnehmen zu miis-
sen. Diese Regelaltersgrenze wird bis 2031 stufenweise auf 67 Jahre angehoben.

Die Bemessung des gesetzlichen Renteneintrittsalters ist entsprechend dem
Sechsten Sozialgesetzbuch (§235) wie folgt geregelt (Tab. 1).

Tabelle 1: Bemessung des gesetzlichen Renteneintrittsalters

Geburtsjahr Regelaltersgrenze

Bis 1946 65 Jahre

1947 ff 65 Jahre + 1 Monat + jeweils 1 Monat
1958 66 Jahre

1964 67 Jahre

Ab 1965 67 Jahre

Fir die Geburtsjahrginge 1947 bis 1958 verschiebt sich die Regelaltersgrenze
um jeweils einen Monat nach hinten bis zum Alter von 66 Jahren (Tab. 1). 1958 Ge-
borene erhalten die Regelaltersrente also mit 66 Jahren. Fiir die Jahrgiange 1959 bis
1964 steigt die Regelaltersgrenze um weitere zwei Monate pro Jahr bis zum Alter
von 67.

Das Renteneintrittsalter wird nicht fiir alle Versicherten auf 67 Jahre angeho-
ben. Ausnahmen gibt es bei der ,Altersrente fiir besonders langjihrig Versicher-
te“ mit einer Versicherungszeit von 45 Jahren, fir langjihrig Versicherte mit einer
Versicherungszeit von 35 Jahren, bei Erwerbsminderungsrenten und Hinterblie-
benenrenten (Frey 2024).

Zwischen diesen Regelungen beziiglich des Renteneintrittsalters gibt es diver-
se gesetzliche Sonderreglungen, die mit der jeweiligen Vollendung des Lebensal-
ters verbunden sind: Mit Vollendung des 60. Lebensjahres beginnt z. B. in Nord-
rhein-Westfalen sowie im Bundesdienst fiir Feuerwehrbeamte das Ruhestandsal-
ter, fir Polizeibeamte beginnt dies in einigen Bundeslindern mit Vollendung des
62. Lebensjahres.

Das Hochstalter fiir die Wahl zum Biirgermeister oder Landrat ist in einigen
Bundeslindern, z. B. Baden-Wiirttemberg, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und
Sachsen, an die Vollendung des 65. Lebensalters gekoppelt. In Bayern und Hessen
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ist das Hochstalter fiir die Wahl zum berufsmifligen ersten Biirgermeister oder
Landrat auf das Héchstalter von 67 Jahren festgelegt. Die Vollendung des 70. Le-
bensjahres ist das Hochstalter fiir Berufung in das Amt eines Schoffen oder eines
Notars.

Fiir die Ausitbung von Ehrenimtern oder der Emeritierung von Professoren
gibt es keine Hochstaltersgrenze.

Gesetzliche Betreuung

Kann jemand die personlichen Versorgungen des tiglichen Lebens nicht mehr
selbst titigen, hat er ein Recht auf den Einsatz eines Betreuers. Sind keine Ange-
hoérigen da und bereit, sich um die Person zu kitmmern, springt ein Berufsbetreu-
er ein. Dieser kann sogar die Immobilie des Betreuten verkaufen, wenn derjenige
seine Rechnungen nicht mehr begleichen kann. Dazu gibt es in den Landkreisen
und groeren ortlichen Kommunen jeweils Betreuungsstellen, die beim Betreu-
ungsgericht als einer Abteilung des Amtsgerichts registriert und damit bekannt
sind.

Sozialhilfe

Sozialhilfe ist eine staatliche Leistung zur Grundsicherung. Sie soll Hilfebe-
diirftigen, die ihren Lebensunterhalt nicht aus eigenen Mitteln und Vermogen
bestreiten konnen, ermdglichen, ihre materiellen Grundbediirfnisse zu decken,
wie Wohnung, Essen, Kleidung, um in einem Mindestmaf? am gesellschaftlichen,
kulturellen und politischen Leben teilzuhaben. Zweck ist es, den Empfingern
ein wiirdevolles Leben zu ermdglichen. Durch die Leistung der Sozialhilfe sollen
die Empfinger wieder unabhingig von den Sozialleistungen werden und ihren
Lebensunterhalt aus eigenen Kriften bestreiten kénnen. Das Zwolfte Buch des
Sozialgesetzbuches (SGB XII) regelt die Anspriiche auf Sozialhilfe in Deutsch-
land. Fiir dltere Menschen sind besonders zwei Formen der Sozialhilfe relevant:
die Grundsicherung im Alter (§$ 41 bis 46b) sowie die Hilfe zur Pflege (§$ 61 bis 66).

Einen Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt haben Personen, die ih-
ren notwendigen Lebensunterhalt fiir einen befristeten Zeitraum nicht oder
nicht ausreichend durch Einkommen und Vermégen oder durch Unterhalt von
Ehegatten oder Lebenspartner bestreiten konnen, weil sie nicht oder nicht voll
erwerbsfihig sind. Auch Kinder unter 15 Jahren, Asylbewerber, EU-Biirger sowie
Rentner und Menschen, die in einer stationiren Einrichtung leben, aber eine
gewisse Altersgrenze noch nicht erreicht haben, kénnen anspruchsberechtigt
sein.
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Grundsicherung

Einen Anspruch auf Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung haben
Personen, die eine Altersgrenze von 65 Jahren oder alter erreicht oder das 18. Le-
bensjahr vollendet haben und fiir ihren Lebensunterhalt dauerhaft nicht selbst
aufkommen konnen. Wer Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung erhilt, hat keinen Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt.

Ob ein Anspruch auf Grundsicherung im Alter besteht, hingt von den Lebens-
jahren des Beziehers ab, ob sein gewohnlicher Aufenthalt in Deutschland ist und
ob er hilfebediirftig ist, weil er seinen Lebensunterhalt nicht oder nicht vollstin-
dig aus eigenem Einkommen oder Vermégen bestreiten kann.

Im SGB XII ist weiterhin festgelegt, dass Bediirftige im Alter z. B. den Heim-
platz vom Sozialamt bezahlt bekommen, wenn keine Kinder in gerader Erb-Linie
dafiir stellvertretend eintreten kénnen bzw. miissen.

1.3 Kalendarisches Altern — die Lebenszeit

Damit ist die mit Geburtsdatum festgelegt Messung von Lebensjahren gemeint,
die unabhidngig vom eigenen Erleben und unabhingig von subjektiver Wahrneh-
mung fortschreitet. , Ich werde jedes Jahr ein Jahr dlter“ist die unabdingbare und
unbestechliche menschliche Uhr. Trotz festgelegter Messung von Jahren wird die
Lebenszeit auch die relative Messgrofe genannt, weil jeder Mensch so alt ist, wie
er oder sie sich fithlt. In jedem messbaren Alter, ob 30, 40, 50 oder 80 kann der
Mensch alt oder jung sein.

Diese relative Sichtweise wird dann konkret, wenn der Blick auf die eigenen
Lehrer, Eltern, GrofReltern oder andere gerichtet wird. Lehrer aus der Schulzeit,
die 40 oder 50 Jahre alt waren, mégen einem damals alt vorgekommen sein, sie
selbst haben sich méglicherweise jung, modern oder jugendlich gefiihlt. Das Glei-
che gilt fir andere Zielgruppen, die je nach Blickrichtung als alt oder jung be-
trachtet werden. Das kalendarische Alter ist also nur eine mathematische Zahl-
grofe, kein objektiver Tatbestand.

Wir sind jiinger als wir denken? Unser kalendarisches Alter spiegelt nur be-
dingt unsere korperliche und geistige Fitness wider und sagt nichts iiber unsere
Lebenserwartung aus. Schlitsselfaktor fiir Gesundheit und Leistungsfihigkeit bis
ins hohe Alter ist der Zustand unserer Gefifle. Je linger wir sie elastisch halten,
desto spiter altern unsere Organe, Nerven und Knochen - umso linger bleiben
wir kérperlich und geistig leistungsfihig (MRI 2024).
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1.4 Philosophisches Altern — menschliche Lebensdauer

Hierbei handelt es sich um die ilteste wissenschaftliche Sichtweise. Menschen
haben seit ihrem Bestehen immer die Frage nach dem Sinn des Lebens gestellt
und diese Frage mit der eigenen Dauer ihres Lebens in Verbindung gebracht.

Auch heute beschiftigt sich die Philosophie nach wie vor mit der Frage nach
dem Sinn und dem Wert des Alters. Es gibt nur wenige universell giiltige Phino-
mene. Das Alterwerden gehért jedoch dazu. Alle Menschen werden ilter, schon
immer und tiberall. Im Gegensatz zu den Tieren sind sich die Menschen ihres
Alterwerdens bewusst und besetzen es mit Werten. Dieses Bewusstsein ist oft
schmerzlich, aber mitunter wird Alter auch mit Reife, Lebenserfahrung oder mit
Weisheit in Verbindung gebracht. Ein Ziel konnte also sein, im Alter Weisheit zu
erlangen (vgl. Griin 2010; Heidenreich 2024).

Dennoch wird das Altern in der Philosophie eher stiefmiitterlich behandelt.
Offen sind dabei differenzierte Werte des Lebens, wie unbegrenzte Erfahrung,
heitere Gelassenheit, In-sich-ruhen-Kénnen, Ausgeglichen-Sein, bis hin zu iden-
titdtsfordernden Fahigkeiten (vgl. auch Krappmann 1993).

1.5 Psychologisches Altern — psychische Veranderungen

Fitr so manche korperlichen Beschwerden l4sst sich vom Facharzt keine Ursache
finden. Hier bedarf es einer psychosomatischen Abklirung - oft verstecken sich
hinter korperlichen Symptomen psychische Ursachen. Nicht selten liegen die
Ausléser korperlicher Storungen, Beschwerden und Erkrankungen auf psychi-
scher Ebene. Sie zu entdecken, erfordert mehr als klassische schulmedizinische
Untersuchungen.

Depressionen

Das Ende der Berufs- bzw. der Erwerbsarbeit, als der sogenannte Renten- oder
Pensionierungsschock in der Literatur bekannt geworden, kann in vielen Fillen
zu Depressionen fithren. Die Griinde sind nicht immer die, wenn auch lange
vorher bekannten, aber dennoch in der Realitit erniichternden Rentenzahlungen
mit Eintritt in den Ruhestand, sondern eher die verlorengegangenen Rollen sowie
auch der damit verbundene spontane Status- und Werteverlust.

Fiir einige bringt das Rentenalter verdiente Erholung und langersehnte Aben-
teuer, fitr andere die Leere. Dieses subjektive Phinomen treibt differenzierte Blii-
tenwie Einsambkeit, Traurigkeit, Reizbarkeit, Erschopfung, Selbstzweifel, Wertlo-
sigkeit, Sinnlosigkeit, Angstlichkeit, Schlafstérungen, sozialer Riickzug, Gritbeln
oder kognitive Verzerrungen. Im Zusammenhang mit Altersdepression konnen
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erhebliche kognitive Defizite auftreten, die die rationale Funktionsfihigkeit im
Alltag beeintrachtigen kénnen.

Fragen nach den unterschiedlichen Behandlungsmoglichkeiten dringen sich
auf. Im Rahmen Sozialer Arbeit spielt hier die biografische Arbeit als wichtige
Ressource bei Alteren eine zentrale Rolle, ebenso wie Einzel- und Gruppenpsycho-
therapie, Musiktherapie, Kunsttherapie, Ergotherapie, Bewegungstherapie, wie
Soziale Betreuung und Begleitung.

Siichte

Gemeint sind Stérungen durch den Gebrauch psychoaktiver Substanzen, illegaler
Drogen, sedierender Medikamente, Tabak und Alkohol. Gerade alkoholische Ge-
trinke gehéren fiir viele Menschen zum Alltag. Die meisten Menschen sind mit
der Wirkung von Alkohol vertraut und haben einen mafivollen Konsum. Auch be-
sonders psychisch wirksame Medikamente, wie Schlaf- und Beruhigungsmittel
oder Antidepressiva, konnen im Zusammenhang mit ,Ich kann nichts, also bin
ich auch nichts“ mehr oder weniger unkontrolliert eingenommen werden.

Werden Siichte nicht frithzeitig erkannt, fithren sie zum Verlust der Selbst-
stindigkeit und zur Verringerung der persénlichen Autonomie.

Suizid

In stationiren und noch weniger in ambulanten Einrichtungen der Altenhilfe gibt
es in der Regel keine etablierten Vorgehensweisen, wenn zu Betreuende durch
problematischen Gebrauch von Siichten auffallen. Nur wenige Suchthilfeeinrich-
tungen haben bisher Konzepte zur Behandlung alter Menschen entwickelt, da sel-
ten Betroffene aus dieser Altersgruppe deren Hilfen in Anspruch nehmen.

Oft werden Hilferufe erst sichtbar, wenn sie sich im Wunsch nach Sterben
oder Nicht-mehr-leben-Wollen ausdriicken. Dies hat sich noch verstirkt, seit das
Bundesverfassungsgericht im Februar 2020 den assistierten Suizid als verfas-
sungswidrig erklart hat. Somit ist es nicht mehr strafbar, sich bei dem Wunsch,
freiwillig aus dem Leben gehen zu wollen, Hilfe zu holen. Fiir Helfer und Betreuer
in Hospizeinrichtungen sind diese Fille mitunter extrem grenzwertig, weil sie
vielfach mit dem Menschenbild der Einrichtung nicht tibereinstimmen. Wann
und unter welchen Bedingungen darf einem Menschen, der mit seinem Leben
abgeschlossen hat, zum assistierten Suizid geholfen werden? Und mit welchen
Mitteln? Es gilt, sich mit diesen Fragen auseinanderzusetzen und dazu eine eige-
ne Haltung zu formulieren. Die Fragen sind ungel6st und in Sterbeeinrichtungen
und Palliativstationen Gegenstand heftiger ethischer Auseinandersetzungen
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