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Wir alle werden älter: von Tag zu Tag, von Woche zu Woche, von Monat zu Monat, von Jahr zu Jahr. Daran können wir nichts ändern. Aber wie wir älter werden, das haben wir zum Teil selbst in der Hand. Es kommt nicht nur darauf an, wie alt wir werden, sondern wie wir alt werden. Es gilt, nicht nur dem Leben Jahre zu geben, sondern den Jahren Leben. 

Wir leben heute in einer alternden Welt. Immer mehr ältere Menschen stehen immer weniger jungen gegenüber. Immer mehr Menschen erreichen ein immer höheres Lebensalter. Das ist zu begrüßen, wenngleich die zunehmende Langlebigkeit eine Herausforderung für jede Einzelne, jeden Einzelnen, aber auch für die Gesellschaft und für die Gemeinde bedeutet. Wir haben eine zunehmende Langlebigkeit, die den demografischen Wandel bedingt – oder genauer: stark mit beeinflusst. Doch dies ist nur ein Aspekt eines Veränderungsprozesses unserer Gesellschaft, der neben diesen quantitativen Veränderungen (mehr Alte, weniger Junge) eine Reihe qualitativer Umstrukturierungen mit sich bringt. Der demografische Wandel – international verglichen mit der Umweltproblematik, auf die erstmals in den 70er Jahren der Club of Rome aufmerksam machte – wird Ausstrahlungen in viele Bereiche menschlichen Lebens haben, deren Konsequenzen heute noch nicht ganz absehbar sind. Dabei ist festzustellen, dass der demografische Wandel in einer Zeit des wirtschaftlichen Wandels des rapiden technischen und sozialen Wandels stattfindet (das Verfallsdatum des heutigen Berufswissens wird immer kürzer), in einer Zeit enormen medizinischen Fortschritts, in der die Langlebigkeit weiterhin zunehmen wird.

Ich möchte das Älterwerden unserer Gesellschaft unter drei Aspekten ansprechen und einige Konsequenzen aufzeigen. Dabei stelle ich die Frage, wie sich ein Altwerden bei weitgehendem psychophysischem Wohlbefinden erreichen lässt. Was kann man zur Erhöhung der Lebensqualität im Alter tun? Hier ist jede/r Einzelne gefordert, aber auch die Gesellschaft kann das ihre dazu beitragen. 

Ein neugeborener Junge hat heute eine Lebenserwartung von 74,6 Jahren, ein neugeborenes Mädchen bei uns von fast 82 Jahren. Man kann davon ausgehen, dass sich pro Jahr die Lebenserwartung des Neugeborenen um drei Monate verlängert, das heißt, dass unsere Gesellschaft weiter altern wird. Der 60jährige hat schon heute noch eine durchschnittliche Lebenserwartung von etwa 23 Jahren. Das heißt: Wenn man heute in Rente geht, hat man noch mehr als ein Viertel seines Lebens vor sich – bei besserer Gesundheit und höherer Kompetenz, als dies vor Jahrzehnten der Fall war.

Deutschland wird älter: wir leben in einer graying world (= grau werdende Welt). 


Der Anteil der über 60jährigen in Deutschland betrug am Beginn des 20. Jahrhunderts fünf Prozent, heute sind es fast 22 Prozent. Für das Jahr 2030 rechnet man mit etwa 35 bis 38 Prozent der Bevölkerung, die das 60. Lebensjahr erreicht oder überschritten hat.

Aber wir haben auch eine Zunahme des Anteils der über 70-, 80-, 90- und Hundertjährigen. Vor 35 Jahren lebten in Deutschland 265 Hundertjährige; 1994 waren es 4602 (558 Männer und 4004 Frauen). Etwa ein Drittel dieser „Centenarians“ ist noch recht rüstig und kann allein den Alltag meistern, ein Drittel bedarf der Hilfe, kann aber noch aus dem Haus gehen – und nur ein Drittel ist pflegebedürftig und wünscht den Tod herbei. Eines ist allen Hundertjährigen gemeinsam: Sie blicken auf ein Leben voller Aktivität zurück. Sie waren körperlich aktiver als viele ihrer Geburtsjahrgänge und gingen bis ins hohe Alter hinein täglich spazieren. Sie waren geistig aufgeschlossen, lasen noch bis zuletzt die Tageszeitung und verfolgten die Weltpolitik. Die Gruppe der Hochbetagten oder Langlebigen, die der über 80jährigen, ist weltweit die am stärksten wachsende Bevölkerungsgruppe in den nächsten Jahren. Doch die übliche Einteilung, von den so genannten „jungen Alten“ und ab 80/85 von den „alten Alten“ zu sprechen, ist problematisch. Manch einer ist schon mit 55/60 ein „alter Alter“, andere sind noch mit 90 „junge Alte“. Das „functional age“ ist ausschlaggebend, die Funktionsfähigkeit verschiedener körperlicher und seelisch-geistiger Fähigkeiten. Die Funktionsfähigkeiten sind keinesfalls an ein chronologisches Alter gebunden, sondern werden von biologischen und sozialen Faktoren, die während eines ganzen Lebens einwirken, mitbestimmt. Hier werden Schulbildung, berufliches Training, Lebensstil und Reaktionen auf Belastungen ausschlaggebend. Vor allem aber ein aktiver Lebensstil, der auf körperliches Training, auf vielseitige geistige Anregung achtet und das Zusammensein mit anderen Menschen schätzt. Weiterhin hat man ganz enge Zusammenhänge zwischen einer Lebensqualität im Alter und „dem Gefühl, gebraucht zu werden“ gefunden. Der Mensch braucht eine Aufgabe, die ihn zwar nicht überfordern darf, aber auch nicht unterfordert. 

Die Forschung hat sehr viel zur neuen Sicht des Alters beigetragen und hat Altersgrenzen infrage gestellt. Die Anzahl der Lebensjahre kann kein Maßstab sein. Die Forschung hat nachgewiesen: je älter wir werden, umso weniger sagt die Anzahl der Jahre etwas aus über Fähigkeiten und Fertigkeiten, über Erlebens- und Verhaltensweisen. Alterszustand und Alternsprozesse sind stets das Ergebnis des eigenen Lebenslaufs, ureigenster individueller Erlebnisse und Erfahrungen und der ganz persönlichen spezifischen Art der Auseinandersetzung mit diesen. Sie sind durch viele Facetten der gegenwärtigen Situation beeinflusst, zu denen neben Gesundheit, finanzieller und familiärer Situation auch das Altersbild der Gesellschaft gehört – dies ist meist negativ akzentuiert und wird der Situation

älterer Menschen nicht gerecht. 

Das Verhältnis zwischen den Generationen hat sich verändert

Vor 100 Jahren kamen auf einen über 75jährigen noch 79 jüngere Personen. Heute sind es nur noch 13. Man hat berechnet, dass im Jahr 2040 ein über 75jähriger nur noch sechs bis sieben Personen gegenüber stehen wird, die jünger als 75 Jahre sind. Wenn wir diese Entwicklung vor Augen haben, ist auch die Kommune, die Gesellschaft gefordert. Wir haben zum Beispiel Konzepte der Stadtentwicklung zu überdenken – von der Verkehrsführung bis hin zu Sportstätten und Sportmöglichkeiten für Ältere. Neben Kinderspielplätzen brauchen wir Sport- und Freizeitmöglichkeiten für Ältere. Außerdem spielt sowohl der öffentliche Nahverkehr als auch die Parkplatzfrage in einer alternden Gesellschaft eine ganz große Rolle. Manch einer geht nicht zu bestimmten Veranstaltungen, weil dies Problem nicht gelöst ist. Wir haben über den entsprechenden Ausbau von Beschäftigungs- und Weiterbildungsmöglichkeiten nachzudenken und Ältere in die Programmgestaltung mit einzubeziehen. Ein Umdenken im Freizeitbereich und im Gesundheitsbereich (Hausarztbesuche) wird erforderlich.

Wohnungsplanung (Wohnungsausstattung) und Wohnumfeld müssen auf die veränderte Bevölkerungsstruktur und deren Bedürfnisse Rücksicht nehmen. Auch im kirchlichen Bereich ist ein Umdenken notwendig. Hier sind aber unsere Gemeindemitglieder mit aufgefordert, Vorschläge zu machen: günstige Uhrzeit der Veranstaltungen, Sitzmöglichkeiten, Bänke auch vor der Kirche für ein Gespräch nach dem Gottesdienst, deutliche Hinweise auf WC-Möglichkeiten. Das quantitative Verhältnis der Altersgruppen in unserem Land hat sich verändert. Der demografische Wandel und das Verhältnis zwischen den Generationen ist auch unter qualitativen Aspekten zu diskutieren. Hier sei zunächst der Rückgang der Drei- und Zwei-Generationen-Haushalte und der Anstieg der Ein-Personen-Haushalte erwähnt. Nur 1,1 Prozent von allen 34 Millionen Haushalten in der Bundesrepublik sind Drei-Generationen-Haushalte. Rund 34 Prozent aller Haushalte in Deutschland sind heute Ein-Personen-Haushalte. Im Jahr 1900 waren es nicht einmal fünf Prozent! Diese zunehmende Singularisierung und Individualisierung darf keineswegs mit Einsamkeit gleichgesetzt werden. Sie hat Konsequenzen sowohl in Bezug auf die Kinderbetreuung als auch auf etwaige notwendig werdende Hilfe- und Pflegeleistungen im

Alter. Zum Beispiel müssen leicht Gehbehinderte die Tageszeitung abbestellen, weil sie sich das Treppensteigen höchstens ein Mal am Tag zumuten können. Derartige kleine Probleme zu sehen und hier zu helfen, ist Nachbarschaftshilfe, ist bürgerschaftliches Engagement – auch wenn man es nicht offiziell zu den „Ehrenämtern“ zählt.

Zum anderen haben wir gleichzeitig einen Trend zur Vier- oder Fünf-Generationen-Familie, die allerdings nicht im gleichen Haushalt lebt. In der ersten Hälfte des letzten Jahrhunderts kannte ein Kind bestenfalls zwei seiner Großeltern. Heute leben im Allgemeinen noch alle vier Großeltern, oft sogar noch zwei Urgroßeltern. Rund 20 Prozent der über 60jährigen haben Urenkel, aber ebenso viele haben noch einen lebenden Elternteil. Die Großeltern-Generation ist die „sandwich-generation“, die oft sowohl für Kinder- und Kindeskinder aufkommt als auch noch für die alten Eltern sorgt. Großeltern sind heutzutage weit öfter die „Gebenden“ als die „Nehmenden“. Das Ausmaß der Pflegebedürftigkeit alter Menschen wird oft überschätzt. Eigentlich schlägt es erst in der Gruppe der über 85jährigen zu Buche, von denen aber immerhin noch etwa 75 Prozent so kompetent sind, dass sie allein, ohne fremde Hilfe, den Alltag meistern können. Wir werden heute älter, sind aber dabei gesünder als es unsere Eltern waren. Eine kürzlich veröffentlichte Studie der DUKE-Universität stellte fest: „Senioren bleiben länger gesund.“ Die Krankheitsanfälligkeit von Menschen über 65 nimmt deutlich ab. Die typischen Alterserkrankungen gingen in ihrer Häufigkeit rapide zurück. Der Trend könne bedeuten, dass die zunehmende Überalterung der Bevölkerung, besonders der Industrienationen, keine so gravierenden finanziellen Lasten für die öffentlichen Kassen mit sich bringe, wie sie heute bereits befürchtet werden.

Altern muss nicht Hinfälligkeit und Pflegebedürftigkeit bedeuten

In den USA schlägt sich das Phänomen bereits in messbaren Wert nieder: dort lag 1994 die Zahl der über 65jährigen Hilfe- und Pflegebedürftigen bereits um eine Million unter der, die man 1982 prognostiziert hatte. Hierzu haben Fortschritte der Medizin in Diagnose und Therapie, der Medizintechnik, der Pharmakologie und auch der gesundheitsbewusstere Lebensstil beigetragen. Dennoch: Die Thematik der Pflegebedürftigkeit in einer alternden Gesellschaft wird weiterhin eine Herausforderung bleiben. Werden heute noch 70 bis 80 Prozent der Pflegebedürftigen in der Familie gepflegt (nicht immer in einer optimalen Form), so müssen wir dennoch deutlich sagen: Familienpflege hat ihre Grenzen. Auch wenn wir das Ausmaß der Pflegebedürftigkeit nicht überschätzen dürfen, brauchen wir einen Ausbau der ambulanten Pflege und werden auch in Zukunft auf institutionelle Einrichtungen nicht verzichten können. Doch es gilt zunächst einmal, Pflegebedürftigkeit zu vermeiden – und das ist eine Herausforderung für jede Einzelne und jeden Einzelnen und die Gesellschaft.
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Konsequenzen für Hauskreise:

*
Wir nehmen den Artikel im Kontext unserer eigenen Lebenswirklichkeit wahr: Wie erleben wir vor Ort / in unserer Gemeinde / bei uns selbst den Prozess der älter werdenden Gesellschaft?

*
Nachbarschaftshilfe – eine Aufgabe für unseren Kreis?

*
In der Bibel heißt es oft: … und er starb alt und lebenssatt und legte sich zu seinen Vätern – wie können wir uns zu einem erfüllten Leben in Gottes Gegenwart ermutigen und im Alter unterstützen?

*
Hauskreis im Seniorenheim – möglich? Nötig?

