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Erfolgreiches geistiges Altern

Kurze Ubersicht aus wissenschaftlicher Sicht

LAlle wollen es werden - keiner will es sein: alt“. Wer kennt ihn nicht, diesen
tiefsinnigen Satz. Was also empfiehlt uns die Wissenschaft, die sich zuneh-
mend mit den Mdglichkeiten, leider aber auch Grenzen, Risiken und Gefahren
einer (dafur standig zunehmenden) Lebenserwartung beschaftigt? Einfache
Studien-Erkenntnisse und damit Empfehlungen sind leider nicht zu erwarten.
Zu komplex ist das Phanomen und zu vielfaltig das Spektrum der Betroffenen.

Gleichwohl eine kurz gefasste Ubersicht, die trotz erschwerter wissenschaft-
licher Bedingungen in dieser Frage zu den einen oder anderen Empfehlungen
zu fuhren versucht, die nachvollziehbar und vor allem umsetzbar sind.

Erwahnte Fachbegriffe:

Alter und geistige Defizite — Alter und seelische Storungen — erfolgreiches
geistiges Altern — Altern, Gedachtnisprobleme und Lebensstil — Demenz-Dia-
gnose — Demenz-Therapie — Biochemie des Alterns — Neurophysiologie des
Alterns — organische Risiken beim Altern — psychische Risiken beim Altern —
wissenschafts-theoretische Aspekte des Alterns — psychosoziale Aspekte des
Alterns — korperliche Aktivitat im Alter — geistige Aktivitat im Alter — exekutive
Funktionen im Alter — erfolgreiche Alterns-Konzepte — korperliche Aktivitat im
hoheren Lebensalter — geistige Aktivierung im héheren Lebensalter — psycho-
soziales Netzwerk im Alter — u.a. m.

Die Menschen in der Westlichen Welt werden immer &lter. Rund acht Jahr-
zehnte stehen ihnen inzwischen zur Verfigung, jedenfalls statistisch. Auch die
90- und sogar 100-Jahrigen werden immer haufiger (in Deutschland derzeit et-
wa 16.000 100-Jahrige und Altere). Frauen etwas mehr als Mannern; letztere
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holen auf. Acht Jahrzehnte - fast doppelt so viel wie zur Reichsgriindung durch
Kanzler Bismarck. Das ist nebenbei nicht jeder Region dieser Erde gegeben,
obgleich sich dieser Trend auch anderenorts ohne langere kriegerische Ausei-
nandersetzungen abzeichnet. Gleichwohl: Sind die Menschen, die alter wer-
den durfen, damit auch zufriedener, wenn nicht gar gltcklicher?

Das ist eine Frage, die sich erstaunlicherweise rasch beantworten lasst: ,Ja,
wenn die Gesundheit mitmacht...“. Das gilt vor allem fiir die korperlichen Be-
lange, wobei hier die Medizin je nach Fachbereich spektakulare Erfolge vor-
weisen kann. Daflr sollten wir dankbar sein. Wie aber steht es im geistigen
Bereich? Hier sind noch einige Fragen offen, bezeichnenderweise umso mehr,
je alter wir werden (durfen). Deshalb zuerst einmal die zunehmend aktuelle
wissenschatftliche Frage:

Erfolgreiches kognitives Altern — was heil3t das?

Einzelheiten zu Demenz-Erkrankungen von der Definition Gber die Statistik bis
zu Krankheitsbild, Verlauf, Versorgung etc. siehe die entsprechenden Beitrage
in dieser Serie zum Thema Alter, Alzheimer-Krankheit, Demenz-Erkrankungen
u. a. Nachfolgend eine komprimierte Ubersicht zum erwahnten kognitiven Al-
tern aus wissenschaftlicher Sicht, vor allem, was die Moglichkeiten, aber auch
Grenzen betrifft. Grundlage dazu sind die gangigen wissenschatftlichen Beitra-
ge und Lehrbuch-Kapitel, unterstitzt durch zwei schon altere, aber nach wie
vor empfehlenswerte Publikationen zu diesem Thema (siehe am Ende dieses
Beitrages). Im Einzelnen:

Als Erstes gilt es den Fachbegriff kognitiv zu erlautern. Er kommt vom Lat.:
cognitio = Erkennen und ist eine Sammelbezeichnung fiur alle Funktionen und
Prozesse, die damit zusammenhangen. Beispiele: Wahrnehmung, Gedéachtnis,
Lernen, Erwartungen, Bewertung, Wollen, Vorstellen, Erinnern, Urteilen etc. In
der psychiatrischen Alltagssprache wird er meist nur auf den reinen Denk-
prozess bezogen, dann udberwiegend adjektivisch (,kognitiv¥). In der psycholo-
gischen Fachsprache geht es meist um Prozesse der Informations-Verarbei-
tung einschliel3lich Emotion und Motivation, ganze Forschungsrichtungen be-
lebend (Kognitionswissenschaften). Inzwischen auch zunehmend in der All-
tagssprache zu finden, am ehesten im urspriinglichen Sinne des Wortes, nam-
lich cognoscere = erkennen, vermehrt auch als geistige Anlage oder Mdog-
lichkeit schlechthin.

Altern, Gedachtnisprobleme und Lebensstil

Obwohl also die Uberwiegende Mehrzahl in der Westlichen Welt immer alter
wird und sich - zumindest in bestimmten Regionen - einer eigentlich optimalen
Versorgung erfreuen kann, wéachst schier bedrohlich etwas Anderes, Negati-
ves: Gemeint ist die Demenz bzw. die Furcht davor. Einzelheiten dazu, um es
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zu wiederholen, siehe die wachsende Vielfalt entsprechender Informationen in
den Medien und auch in dieser Serie.

Dabei irritieren unerfreuliche Prognosen (Vorhersagen), was die Demenz-
Gefahrdung im ,dritten Lebensalter® anbelangt. So spricht man davon, dass
bis zum Jahr 2050 die Zahl der Betroffenen weltweit von derzeit 50 Millionen
auf 150 Millionen steigen dirfte (Weltgesundheitsorganisation-WHO), wobei -
nachvollziehbarerweise - diejenigen am ehesten betroffen sind, die auch am
altesten werden dirfen. Allerdings nicht alle, wie aus entsprechenden Wissen-
schaftskreisen immer wieder einschrankend bzw. hoffnungsvoll betont wird.
Man muss nur etwas dagegen tun, d. h. eine minimale Eigen-Leistung abrufen
und bei Krankheitsbeginn rechtzeitig erkennen, was sich hier anbahnt. Dabei
ist die Pravention (Vorbeugung) nattrlich der konstruktivere Weg, die Diagno-
se im Erlebnisfall und damit ggf. entsprechende therapeutische Maflinahmen
die andere Seite, und zwar die folgenschwerere und damit ggf. unerfreuliche.

Nun hat uns aber gerade hier die Medizin, konkreter die Pharma-Industrie,
eine Zeit lang versichert, dass vor allem den Alzheimer-Patienten mehrere
synthetisch hergestellte Wirkstoffe zur Verfligung stiinden, die zu berechtigter
Hoffnung Anlass gaben. Daflr setzen sich schliel3lich auch weltweit Tausende
von Wissenschaftlern ein, die sich mit der gezielten Behandlung der Demenz
befassen (ein nebenbei lohnenswertes Unterfangen fir die entsprechenden
Industriezweige, man kann es sich denken). Die tatsachlichen Behandlungs-
Ergebnisse halten sich aber leider in Grenzen, wie man neuerdings weil3. Und
es geht noch weiter: Selbst die Grundlagenforschung muss derzeit herbe Er-
kenntnis-Einbul3en verkraften, besonders was die so genannte Amyloid-
Hypothese, weniger das offenbar hoffnungsvollere Tau-Protein betrifft.

Weitere therapeutische Projekte sind noch in einer frihen Phase der Entwick-
lung, wobei es neben der biochemischen Seite auch um eine zwischen-
menschliche, ja individuelle geht. Gemeint ist die vielerorts bittere Erfahrung,
dass eine spezifische (z. B. medikamentdse) Intervention nur in einem sehr
frihen Stadium Aussicht auf Erfolg hat (weshalb man jetzt zuséatzlich den Ein-
satz der Kinstlichen Intelligenz (KI) diskutiert).

Damit schiebt sich ein bestimmter Aspekt in den Vordergrund der Diskussion,
die sich um das rechtzeitige Erkennen und damit ggf. erfolgreiche Abmildern
geistiger Alters-Defizite dreht. Will heiRen: Welchen Einfluss haben die direk-
ten und indirekten Umweltfaktoren und was kann man selber tun, um rechtzei-
tig zu erkennen, was sich hier (in den meisten Fallen immerhin alters-typisch)
abzuzeichnen droht. Und um damit selber aktiv gegenzusteuern, unabhangig
von dem, was die Medizin dartiber hinaus noch zu bieten haben kénnte.

Was man bisher weil bzw. zu wissen meint

Aus diesem Grund haben sich nicht nur die erwdhnten Wissensch_aftler mit
biochemischer Aufgabenstellung an die Arbeit gemacht, auch die Arzte und
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Psychologen der entsprechenden Forschungs-Einrichtungen zu Diagnose,
Therapie und vor allem Préavention stellen immer haufiger ihre Ergebnisse vor,
war erfolgreiches Altern, korperliche, soziale, seelische und kognitive Aktivita-
ten im Alltag, Lebenszufriedenheit etc. aus neuropsychologischer Sicht betrifft.
Das ist umso interessanter, insbhesondere fur diejenigen, die sich dem kriti-
schen Alter nahern, weil es hier nicht nur gilt ,Pillen zu schlucken und zu hof-
fen, dass einem das alternde Gehirn noch etwas Zeit lasst* (Zitat), sondern
selbst aktiv zu werden, und zwar rechtzeitig, d. h. schon weit im Vorfeld mog-
licher seelischer, geistiger, sozialer und schlie3lich korperlicher Warnsignale
oder gar ernster EinbulZen.

Dabei zeigt sich allerdings, dass nicht nur die Biochemie kompliziert und damit
schwer zu durchschauen ist, auch der Alltag aus psychologisch strukturierter
Sicht ist mit vielerlei Stolpersteinen gepflastert. Was gilt es also zu beachten,
wenn man mehr wissen will Giber das

Konzept eines erfolgreichen Alterns

Erfolgreich Altern heil3t nun wohl in der Mehrzahl der Féalle, dass man nicht
einfach so weitermachen kann, wie es die vorangegangenen sechs oder gar
sieben Jahrzehnte zulieBen (unabhangig von Schicksalsschlagen, korperlichen
EinbuBen durch Erblast u. &.). Jeder halbwegs selbstkritisch veranlagte Altere
weild abzlglich naiver Vorstellungen, was ihn in der Regel erwartet. Was er
gerne zusatzlich wissen mdchte, sind erst einmal die organischen Risikofakto-
ren fur Alzheimer-Demenz. Und diese sind den meisten durchaus bekannt, ob
realisiert oder nicht, man hat jedenfalls schon einmal davon gehort.

Beispiele: Diabetes (Zuckerkrankheit), Hypertonie (Bluthochdruck), Adipositas
(Ubergewicht bis zur Fettleibigkeit, vor allem in der Lebensmitte), Nikotinkon-
sum, Depressionen, aber auch kognitive (geistige) und kdrperliche Inaktivitat
sowie geringe Bildung (was nicht nur Ausbildung betrifft, sondern auch Eigen-
leistung, trotz weniger gltcklicher Start-Umstande).

Das meiste leuchtet ein, wobei allerdings Experten schon hier einschrénken:
Damit lasst sich hochstens die Halfte aller Alzheimer-Erkrankungen nachvoll-
ziehbar erklaren. Weitere Hinweise im nachfolgenden Kasten der WHO-
Empfehlungen zur Demenz-Pravention:

WHO-Empfehlungen zur Demenz-Pravention *

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat eine Liste evidenz-basierter Emp-
fehlungen vorgelegt, um die drohende Demenz-Epidemie einzudammen.

Dazu gehoren:

- Korperliche Aktivitat
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- Raucher-Entw6hnung
- Blutdruckkontrolle bei Hypertonikern

- Vorsicht vor unkritisch eingesetzten Vitamin- und Fettsdure-Supplementen
(vor allem die isolierte Einnahme von Vitamin B, E und mehrfach ungesat-
tigte Fettsauren)

- Ausgewogene Erndhrung, nicht zuletzt mit mediterraner Erndhrung (viel
Obst, Gemise, Nisse, Vollkornprodukte, wenig Zucker und Salz, wenig un-
gesattigte Fettsauren)

- Alkoholreduktion

- Kognitives Training

- Soziale Aktivitaten

- Gewichts-Management

- Behandlung von Diabetes, Dyslipidamie, Depressionen und Hoérverlust

* WHO Guideline: Risk Reduction of Cognitive Decline and Dementia.
www.who/int/mental/health/neurology/dementia/guidelines-risk-reduction/in

Wissenschafts-theoretische und -praktische Hinderni sse

Im Weiteren gibt es natlrlich auch rein wissenschafts-theoretische und -prak-
tische Probleme. Jede Arbeitsgruppe hat letztlich ihre eigenen Zielsetzungen
und Methoden, Konzepte, Moéglichkeiten und Grenzen der Realisierung und
schliellich Interpretation der gefundenen Resultate. Damit erschwert sie aller-
dings das, was man einen wissenschaftlichen Konsens nennt (ein Begriff, den
man vor allem aus der Politik kennt, namlich schlichtweg Ubereinstimmung).
Und wenn es um den Menschen, vor allem seine soziale Einbettung in kriti-
scher Zeit geht, wird es noch komplexer. Einzelheiten siehe die entsprechende
Fachliteratur, was in diesem Zusammenhang beispielsweise die verfigbaren
neuropsychologischen Tests betrifft.

AulRerdem versucht man die komplexe Vielschichtigkeit des menschlichen Or-
ganismus einschlief3lich geistiger und seelischer Funktionen sowie seines Um-
felds in der entsprechenden Zeit und Gesellschaft dadurch auf ein halbwegs
prifbares Mal’ zu reduzieren, indem man sich beispielsweise beim Aspekt des
Alterns auf wenige Fragen bzw. Faktoren beschrankt, um wenigstens diese
halbwegs befriedigend gezielt untersuchen zu kdnnen. Da fangt aber bereits
das Problem an, da sich natirlich kaum ein allgemein akzeptierter Konsens
Uber mdglichst viele Aspekte eines erfolgreichen Alterns finden lasst. Dennoch
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wird das gerne als Ubergeordnetes Konzept behandelt, vor allem mit drei
Komponenten, die durchaus einleuchten: 1. Keine oder kaum Krankheiten und
dadurch bedingte Beeintrachtigungen, 2. gut erhaltene geistige und korperli-
che Funktionen und 3. die erhaltene und vor allem weiter geftihrte Teilhabe
am (gesellschaftlichen) Leben inclusive sozialer Beziehungen, ehrenamtliche
Berufstatigkeit etc.

Andere Arbeitsgruppen bevorzugen ein so genanntes prozess-gestitztes Kon-
zept, das sich aus vier Komponenten zusammensetzt: 1. korperliche Bedin-
gungen, 2. mentale (geistige) Gesundheit, 3. psychosoziale Faktoren und 4.
rein soziale Aspekte. Hier kommen dann noch Generations-Unterschiede und
die Entwicklung Gber die gesamte Lebensspanne dazu.

Wieder andere Forscher-Gruppen konzentrieren sich auf die rein kognitive
Entwicklung im hohen Alter mit Schwerpunkt bezliglich Selbsteinschatzung
von Gesundheit, Gedachtnis, Denken und so genannten exekutiven Funktio-
nen, ergdnzt durch Sehscharfe, seelische Beeintrachtigungen wie Depressio-
nen, Angststérungen, Stimmungseinbriiche, aber auch Personlichkeitsstruktur,
Temperament, Ausmald der Beschaftigung, geistige und korperliche Aktivitaten
usw. Dabei zeigen sich Ubrigens im hoheren Lebensalter Schwerpunkte be-
zuglich Gesundheit, speziell Depression und Stimmung sowie Personlichkeit,
Temperament und geistige Aktivitat.

Wieder andere Wissenschaftler konzentrierten sich bei der Frage nach erfolg-
reichem Altern vor allem auf Einschrdnkungen z.B. motorischer (d. h. Bewe-
gungsart) oder kognitiver (geistiger) Funktionen; ferner Zufriedenheit-Wohlbe-
finden und schliel3lich sozial-produktives Engagement. Wieder andere fokus-
sieren neben der Motorik und kognitiven Entwicklung auf Sprache und soziale
Aspekte einschlie3lich emotionaler Faktoren (vor allem moglichst grof3e Auto-
nomie beziglich Alltagsaktivitdten sowie korperliche, soziale und kognitive Ak-
tivitat).

Zusammenfassend lasst sich erfolgreiches Altern offenbar am besten mit den
drei Faktoren umschreiben:

- Aktivitat im Sinne von aktiver Lebensgestaltung

- Zufriedenheit im Sinne einer emotionalen Stimmungslage und kognitiven
Bewertung der Lebenssituation sowie

- Kognition im Sinne guter Leistungen in den Bereichen Gedachtnis, exekuti-
ve Funktionen (s. Kasten) und Geschwindigkeit
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Exekutiv-Funktionen

Neuropsychologischer Fachbegriff, der Ubergeordnete Vorgadnge im Gehirn
beschreibt (vom Lat.: exequi = verfolgen). Beispiele:

Bereich geistiger Grundleistungen wie schlussfolgerndes Denken, Entschei-
dungsfindung, vorausschauende und zielgerichtete Handlungsplanung, ferner
Arbeitsgedachtnis und abstraktes Denkvermogen zur Auslésung, Uberwa-
chung und Beendigung komplexer Verhaltensweisen u. a.

Man vermutet, dass diese bewusstseins-nahen (aber oft nicht bewussten)
Funktionen vor allem im vorderen Teil des Stirnhirns, aber auch in anderen
Hirnregionen (Kleinhirn, Basalganglien u. a.) lokalisiert sind.

Nach Schadigung bzw. entsprechender Funktionsstérung (am eindrtcklichs-
ten im Stirnhirn-Bereich) kommt es zu bestimmten Funktionsstérungen wie
erhohte Impulsivitat, geringe Selbst- und vor allem Verhaltensregulation (Wut-
ausbriche, instabile Beziehungen), zu erh6htem Risikoverhalten, mangelnder
Verhaltenssteuerung, reduzierter Sensibilitdt bzw. negativen Konsequenzen
durch solche Dysfunktionen.

Zusammenspiel der erfolgreichen Alterns-Konzepte

Nachdem sich die einzelnen Konzepte in den jeweiligen Untersuchungen als
ergiebig oder weniger erfolgreich erwiesen haben, bleibt die nachvollziehbare
Frage: Ist es das Zusammenspiel der einzelnen Alterns-Konzepte? Hier gibt
es noch Forschungsbedarf, denn eine solche Frage braucht natirlich den
grél3ten Einsatz, und zwar nicht nur fur zeitlich begrenzte Querschnitts-, son-
dern langerfristige Langzeit-Studien, was bekanntermal3en besonders aufwen-
dig ist. Eines aber ist schon theoretisch nachvollziehbar: Die meisten, wenn
nicht gar alle Faktoren sind irgendwie miteinander verknupft. Bei Einzelnen
konnte das schon bewiesen werden. Beispiele:

So gibt es eine positive Korrelation zwischen Zufriedenheit und gemessenen
kognitiven (geistigen) Fahigkeiten, nicht zuletzt den selber eingeschatzten
(siehe spater).

Ahnliches gilt fur deutliche Belege zum Zusammenhang zwischen Zufrieden-
heit und verschiedenen Aktivitaten, sei es generell, sei es kérperlich oder so-
zial.

Besonders haufig wurde der Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat

bzw. Sport und geistiger Leistungsfahigkeit untersucht. Einzelheiten dazu sie-
he spater.
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Eines fiel aber schon friher den meisten Untersuchern auf und konnte inzwi-
schen auch bestatigt werden: Sowohl die Aktivitat als auch kognitive Leistung
und Zufriedenheit sinken mit zunehmendem Alter. Allerdings erst ab etwa 80
Jahren, wo man ja tatsachlich auf mehreren Ebenen mit entsprechenden Ein-
bul3en zu rechnen hat. Manche Untersuchergruppen finden das schon ab etwa
75 Jahren.

Dabei zeigt sich aber immer wieder, dass alltags-nahe befriedigende kognitive
Leistungen besonders stark mit einer aktiven Lebensgestaltung zusammen-
hangen. Das bestatigt die Theorie, dass im Alter zwar eine generelle Abnahme
geistiger Fahigkeiten hingenommen werden muss, was sich aber nicht unbe-
dingt auf den Alltag auszuwirken braucht. Das liegt vor allem daran, dass All-
tags-Aktivitdten zumeist eine grof3ere Anzahl von kognitiven Fahigkeiten beno-
tigen (was sich unter Laborbedingungen nicht einfach messen lasst), was sich
dann aber gleichwohl als biologische und kognitive Kompensations-Strategien
nutzen lasst.

Drei Aspekte aber sind es, die sich als besonders bedeutsam erwiesen haben:
1. korperliche Aktivitat, 2. Zufriedenheit und 3. psychosoziale Aktivitdten im
sozialen Netzwerk. Im Einzelnen:

* Koarperliche Aktivitat

Was versteht man unter kérperlicher Aktivitat? Jeder weil3 es. Gleichwohl das
Problem: Nicht wenigen (oder den meisten erst einmal?) fallt dazu vor allem
der Begriff ,Sport“ ein. Das ist nicht falsch, aber auch nicht zutreffend, jeden-
falls was den medizinisch gewlnschten Bewegungs-Umfang betrifft. Nattrlich
sind Sport- und Gymnastikgruppen, durchaus auch Krafttraining, allein oder in
der Gruppe, von unbestrittenem Vorteil; allerdings fur das dritte Lebensalter
entsprechend angepasst.

Denn es zahlen auch regelmalige Wege zu Fuld oder mit dem Fahrrad, Gar-
tenarbeit, Hausarbeit, ja Putzen und Waschewaschen dazu, auch wenn das
weniger spektakuldr erscheint. Und tatsachlich: Sie lassen sich sogar test-
psychologisch bzw. damit statistisch als positive Faktoren fur erfolgreiches
kognitives Altern beweisen. Das schlagt sich selbst in medialen Schlagzeilen,
wissenschatftlichen Stichworten und volkstimlichen Aufrufen nieder. Beispiel:
~Wie man der Demenz davonlauft* (brigens genauso nutzbar bei Depressio-
nen und sogar Schmerzbildern).

Dabei empfiehlt sich allerdings eine vorgezogene Strategie, auch (und vor al-
lem?) im mittleren Lebensalter, wo noch keine alters-bedingten Defizite beun-
ruhigen. Das soll vor allem fiir jene Betroffene gelten, bei denen eine familiare
Veranlagung fur ein hoheres Demenz-Risiko zur Diskussion steht. Auf jeden
Fall gilt die Erkenntnis: Wer sich bereits in den mittleren Jahren koérperlich ak-
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tiv halt, ist im Alter nicht nur korperlich, sondern auch geistig fitter (was auch
im Tierversuch-Modell offenbar beweisbar ist, sprich Lernfunktionen und Ge-
dachtnis bei Tieren mit und ohne kérperliche Aktivierung).

Korperliche Aktivitat wirkt jedoch nicht nur vorbeugend, sie hat auch dann ihre
Vorteile, wenn sich bereits geistige Einbul3en andeuten. Man muss allerdings
,am Ball bleiben®. Hier macht sich etwas bezahlt, was jedem einleuchtet: Kor-
perliche Aktivitat ist ja nicht nur fir Herz und Kreislauf, Ubergewicht, Diabetes,
hohe Blutfette, Wirbelsaule und Gelenke, ja Immunsystem und Krebsrisiko von
Bedeutung, sondern auch und vor allem fir die Gehirn-Durchblutung (nicht zu-
letzt fir die entsprechend verursachte bzw. damit benannte vaskulare Demenz,
also durchblutungs-abhangig). Denn eine gute Durchblutung hilft auch zellula-
re Abfallprodukte besser zu entsorgen, mehr schiitzende Substanzen zur Ver-
fugung zu stellen und die Regenerations-Prozesse durch neu entstehende
Nervenzellen zu verbessern.

Dies leuchtet ein und wird auch wissenschatftlich immer wieder bestatigt. Irritie-
rend fur die Allgemeinheit sind dabei allerdings die unterschiedlichen metho-
dischen Ansatze mit entweder zu nachgiebigen (, es reicht auch...”) oder zu
(Gber)fordernden (,mindestens...”) Schlussfolgerungen bzw. dann konkreten
Empfehlungen.

Um also den alterstypischen Einbuf3en auf korperlicher Seite (z.B. Kraft, Gleich-
gewicht, Koordination) sowie geistiger Ebene (z.B. Aufmerksamkeit, Arbeits-
gedachtnis, Verarbeitungsgeschwindigkeit etc.) entgegenzuwirken, braucht es
entsprechende kdorperliche Aktivitaten auf verschiedenen Beanspruchungs-
Ebenen wie Ausdauer, Koordination, Flexibilitat, Schnelligkeit, Kraft etc. Oder
kurz: regelmallige und angepasste korperliche Aktivitdt. Dazu die erste Er-
kenntnis:

Es existiert offenbar keine Sportart, Beanspruchungsform oder deren Kombi-
nation, welche sich ,am besten“ eignet oder den anderen eindeutig tberlegen
ist. Entscheidender ist Intensitat und Art der Aktivitat, was sich nach dem indi-
viduellen Gesundheitszustand und den Vorlieben des Betreffenden richten
muss bzw. sollte. Bedeutsam scheinen auch die Kombination und nicht zuletzt
neue (An-)Reize zu sein, z. B. neue Bewegungsmuster erlernen, kognitive (geis-
tige) Aufgaben einfiigen, wobei sogar das im Alter sehr miihsam gewordene
Multitasking (d. h. mehrere Aufgaben auf einmal) diskutiert wird.

Wissenschatftlich kontrovers diskutiert wird auch die empfehlenswerte Dosie-
rung korperlicher Aktivitat. Hier herrscht offenbar noch Forschungsbedarf oder
noch einmal: individuelle Anpassung empfohlen.

Laut Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sollten altere Men-
schen mindestens 150 Minuten pro Woche moderater (malfivoller) korperlicher
Aktivitat nachgehen. Hierbei handelt es sich jedoch offenbar um einen Min-
destwert. Denn auch die Wissenschaftler machen sich nattrlich nichts vor,
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was die tatsachliche Umsetzung ihrer Empfehlung betrifft. Deshalb werden
auch 300 Minuten pro Woche empfohlen, was sich aber bei nichterner Be-
trachtung noch weniger realisieren lassen durfte.

Deshalb empfiehlt man auch nicht nur ,Kraft und Ausdauer”, sondern auch ein
Koordinations-Training, weil es durch gesteigerte soziale Interaktion, neue ex-
terne Stimuli und damit zwischenmenschliche Aktivitaten durch die Umgebung
ausgiebiger stimuliert als rein konditionelles und Kraft-Training. Am besten
also mehrere Komponenten kombinieren, lauten die Therapie-Empfehlungen
trotz unterschiedlicher wissenschatftlicher Erkenntnisse.

Und damit der aktuelle Empfehlungs-Katalog:

Aktiver Lebensstil, regelmaliges Training, Sport und korperliche Aktivitaten in
Gruppen, Beanspruchungsformen miteinander kombinieren oder abwechseln,
neue Trainingsreize setzen (sprich kognitive Aufgaben, Multitasking, neue
Bewegungsmuster lernen oder verandern) und alles mindestens zweimal wo-
chentlich und vor allem an den individuellen Gesundheitszustand angepasst.

Fazit: Korperliche Aktivitat in individueller Form und angepasstem Ausmalf
zahlt zu den wichtigsten Grundvoraussetzungen im Ringen um ein erfolgrei-
ches Altern, nicht zuletzt in geistiger Hinsicht.

* (eistige Aktivierung

Was man unter korperlicher Aktivitat zu verstehen hat, weil3 jeder, auch wenn
man es aus durchschaubaren Griinden (Schuldgeftihle, Abwehr, Widerstand?)
nicht sofort konkret zu benennen vermag (es sei denn, man hat einen Hund,
der zum taglichen Ausgang zwingt). Schwieriger wird es bei der geistigen Akti-
vierung. Letztlich geht es dabei vor allem um die Bereiche Aufmerksamkeit,
Sprache, Gedachtnis, Wahrnehmung und exekutive Funktionen (siehe Kas-
ten).

Allerdings ist das kein abstrakter Bereich, sondern hangt mit den alltags-nahen
kognitiven Leistungen zusammen, sprich mit einer aktiven Lebensgestaltung
(siehe spéter). Und mit etwas anderem, was naturlich auch eine personliche,
ja schicksalhafte Komponente haben kann. Gemeint ist der Bildungsgrad. Hart
und unverblimt ausgedriickt herrscht namlich wissenschatftlich weitgehend
Ubereinstimmung, dass geringe Bildung ein bekannter Risikofaktor fiir Alzhei-
mer-Demenz werden kann. Ein entsprechendes Stichwort ist die so genannte
.kognitive Reserve*, eine Hypothese die besagt, dass sich bei hoherer Bildung
die befiirchteten Einschrankungen erst (deutlich?) spater zeigen als bei Men-
schen mit geringerem Bildungsgrad. Auch soll hier das Nachlassen der kogni-
tiven Funktionen schneller beeintrachtigen, sprich der Schweregrad der Er-
krankung werde schon friiher folgenschwer.
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Das hat zu einer bildhaften Erklarung aus dem Luftverkehr gefiihrt. Oder
schlicht gesprochen: Ein Flugzeug in 6000 m H6he, dem die Motoren ausfallen,
kann noch segelnd eine langere Strecke bis zum né&chsten (Notfall-)Flugplatz
zurtcklegen, wahrend die gleiche Maschine in 1000 m H6he hier ihre Probleme
haben dirfte. Das ware dann - fur den Menschen gesprochen - eine eher ge-
netisch orientierte Erklarung (Erbfaktoren).

Alltags-praktisch nachvollziehbarer, leider selbst-verantwortlich auch haufiger
und damit realistischer ist jedoch die Erkenntnis, dass Menschen mit niedriger
Bildung nicht selten einen ungesinderen Lebensstil und damit mehr kardio-
vaskulare (Herz-Kreislauf)Risikofaktoren haben sollen, was allerdings wissen-
schaftlich kontrovers diskutiert wird. Auf jeden Fall hat der Bildungsgrad einen
Einfluss auf die klinische Manifestation einer Demenz, wie es wissenschaftlich
heil3t. Ein ungesunder Lebensstil kann jedoch in jedem Fall dazu beitragen,
dass sich die seelisch-kérperlichen Reserven rascher erschépfen, auch wenn
sie nicht direkt die krankhaften Demenz-Prozesse im Gehirn beeinflussen.

* Psycho-soziale Aktivitaten und soziales Netzwerk

Zum Einfluss des Lebensstils gehéren auch entsprechende Alltags- und kogni-
tive Aktivitaten, besonders im Alter. Dazu gibt es zwar viele Wenn und Aber,
nicht nur bei den Wissenschaftlern, es leuchtet aber auch ein. Nicht zuletzt
deshalb, weil unter dem Begriff ,psycho-sozial“ ein weites Feld von Plus und
Minus zu verstehen ist. Wer hier im sozialen Netzwerk surft, findet kein Ende,
gleichgtiltig welche Schltsselworter er verwendet.

Statistisch(!) gehauft scheint die Demenz aber vor allem jene Personen zu be-
lasten, die alleine leben, keine engen sozialen Kontakte haben, nicht an gesell-
schaftlichen und Freizeit-Aktivitdten teilnehmen, einen unproduktiven Arbeits-
stil pflegen und nicht nur korperlich, sondern eben auch sozial im weitesten
Sinne inaktiv bleiben (wollen oder missen).

Umgekehrt soll das Risiko flr eine Demenz niedriger ausfallen bei Menschen
mit vielen Freizeitaktivitaten, sprich Reisen, Ausgehen, Freunde oder Verwand-
te besuchen, korperlich aktiv sein, einen, wenn auch kleinen ,Ausflug“ machen,
Musizieren, Spiele nutzen, Tanzen u.a.m.

Fazit: Soziale Aktivitat, die dann ja auch mit mehr kérperlicher und geistiger
Aktivitat verbunden ist, und das moglichst friih und Uber alle Lebensjahrzehnte
durchgehalten, einschliel3lich héherem Lebensalter (wenngleich dort entspre-
chend angepasst), ist also eine relativ sichere Erfolgs-Empfehlung.

Neuro-wissenschaftlich bleibt allerdings noch unklar, wie sich das medizinisch
erklaren lasst. Diskutiert wird beispielsweise eine emotionale (gemutsmafige)
und/oder intellektuelle (geistige) Stimulation oder eine gréRere Reserve-Kapa-
zitat des Gehirns. Nicht zu vergessen der Einfluss auf die Gehirn-Reifung und
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spater auf seinen Abbau. Und nicht zu vergessen die Effekte der erwahnten
korperlichen Aktivitdt auf das Immun- und Herz-Kreislauf-System und damit
die Aufrechterhaltung des zerebralen (Gehirn-)Blutflusses u. a. m. Eine endgul-
tige Klarung der &tiologischen (Ursachen-)Rolle der psycho-sozialen Aktivitat
im weitesten Sinne steht noch aus, einschlieBlich Uberraschungen. Nachvoll-
ziehbar ist es aber auch ohne wissenschaftliche Hypothesen und experimen-
telle Belege.

Zufriedenheit — ein wichtiger Faktor?

Interessant in diesem Zusammenhang ist auch eine gleichsam charakterologi-
sche Komponente: Gemeint ist der Einfluss von Zufriedenheit, ein Faktor, der
sich in unserer Zeit und Gesellschaft - paradoxerweise - nicht gerade vorder-
grundig aufdrangt. Er ist aber wichtig, ja gesundheitlich bedeutsam. Man kann
es sich denken.

Dahinter steckt auch eine gesundheits-relevante Strategie: Aktivitat ist grund-
satzlich sinnvoll, haben wir gehort. Sie ist aber auch irgendwie mit anderen
Komponenten verbunden, nicht zuletzt mit der geistigen Leistungsfahigkeit.
Fur die Zufriedenheit gilt das nicht, erklaren die Experten. Denn wenn sie Aus-
druck einer guten Adaptivitat (Anpassungsleistung) ist, kdnnen personliche
Defizite in welcher Form auch immer, sobald sie auftreten, einfach umgedeutet
und der individuellen Bezugsgruppe (,mein Umfeld*) angepasst werden. Will
heil3en: Die eigenen Leistungen bleiben im subjektiven Verstandnis noch im-
mer auf dem gleichen Niveau - und die Zufriedenheit ist garantiert (was auch
den bekannten selbst-stabilisierenden Satz einschlief3t: ,Ich bin nicht krank,
sondern alt...").

Fazit: Nicht die tatséchliche, sondern die subjektiv wahrgenommene geistige
Leistung und Gesundheit ist und bleibt offenbar bedeutsam. Das fordert nattr-
lich das Wohlbefinden, ein weiterer Faktor zur innerseelischen (und damit auch
korperlichen und psycho-sozialen) Stabilisierung.

Zufriedenheit ist also eine wichtige emotionale Dimension, nicht zuletzt im Al-
ter mit seinen ja meist nicht mehr umkehrbaren Defiziten.

Resilienz — die Widerstandkréfte starken

Das leitet zu einem weiteren Faktor Uber, ndmlich zu dem in letzter Zeit ver-
mehrt in der Diskussion stehenden Begriff der Resilienz (Einzelheiten siehe
der entsprechende Beitrag in dieser Serie).

Darunter versteht man das Ausmald jener Widerstandskréafte, die es einem

ermdglichen, negativen Einflissen standzuhalten, ohne beispielsweise eine
seelische Stérung zu entwickeln. Und in der Tat, Biographien von Menschen,
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die noch im hohen Alter geistig lebendig geblieben sind, ergaben eine gewisse
Zahigkeit im bewaltigenden Umgang mit den Misslichkeiten des Alltags, selbst
unter Stress, Traumatisierung, Angst, Depression usf.

Schlussfolgerung: Dagegen halten, Widerstand leisten gegen alle Misslich-
keiten - jetzt erst recht.
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