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Gesundheit und Wohlbefinden ins

~y

Alter uibertragen: Argumente fiir aktives Altern

»Wir befinden uns mitten in einer stillen Revolution. Es ist eine Revolution, die weit Gber demogra-
phische Fragen hinaus geht und weitreichende wirtschaftliche, soziale, kulturelle, psychologische
und spirituelle Auswirkungen hat. Und es ist eine Revolution, die Entwicklungslander harter trifft als
andere, nicht nur weil die Mehrheit der alteren Menschen in diesen Landern lebt, sondern weil das
Altern dort viel schneller voran geht — und auch weiterhin gehen wird.“

Das Altern der Bevdlkerung wirft viele Fragen
fur Politiker auf; eine erschwingliche Gesund-
heitsfursorge bereitzustellen, ist einer der
wichtigsten. Wird eine verhaltnisméaRig kleine-
re Zahl Berufstatiger in der Lage sein, in
Zukunft jene Unterstitzung aufzubringen, die
altere Menschen brauchen? Wird die grol3e
Zahl &lterer Menschen unsere Gesundheits-
und Sozialsysteme Uberfordern? Wie helfen
wir alteren Menschen, unabhangig und aktiv
zu bleiben? Wie verteilen wir am besten die
Rolle zwischen Staat und Familie, wenn es
um die Pflege fur &ltere Menschen geht? Wie
kdnnen wir am besten die Weisheit, Erfahrung
und Talente Alterer nutzen? Wie kdnnen wir
mit zunehmendem Lebensalter die Lebens-
gualitat im Alter verbessern? Wie kdnnen wir
es uns leisten, alt zu werden?

Manche sagen, das geht einfach nicht.

Bessere Gesundheit, besseres Altern, bes-
seres Leben

Doch die Weltgesundheitsorganisation meint,
wir kdnnen es uns leisten alt zu werden —
wenn Staaten, Regionen und internationale
Organisationen sozialpolitische Richtlinien
und MaRnahmen zur Verbesserung der Ge-
sundheit, Unabhangigkeit, Produktivitat und
Sicherheit &lterer Menschen ergreifen. In allen
Staaten — besonders jedoch in Entwicklungs-
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lAndern — missen MalRnahmen zur Erhaltung
der Gesundheit und der wirtschaftlichen Akti-
vitat alterer Menschen als Notwendigkeit und
nicht als Luxus erkannt werden.

Altere Menschen geben mehr fur ihre Ge-
sundheit aus als fir irgend welche anderen
Bedlrfnisse oder Aktivitditen. Die durch-
schnittlichen Kosten flir Gesundheitsfiirsorge,
die allein durch das zunehmende Alter her-
vorgerufen werden, durften zwischen 2000
und 2050 vermutlich um 41 Prozent ansteigen
- um 36 Prozent in den Entwicklungslandern
und um 48 Prozent in den Industriestaaten.

Den Herausforderungen einer zunehmend
alter werdenden Bevdlkerung muss auf glo-
baler, nationaler und lokaler Ebene begegnet
werden. In Industriestaaten und Schwellen-
landern verlangen diese Herausforderungen
eine innovative Planung und substanzielle
Reformen der Sozialpolitik. Entwicklungslan-
der — die zumeist noch nicht ber umfassende
Politikstrategien zur Frage des Alterns verfu-
gen — stehen der gréf3ten Herausforderung
gegenuber. Wenn es nicht gelingt, auf demo-
graphische Zwange und rasche Veranderun-
gen in den Krankheitsbildern zu reagieren,
kann dies weitreichende negative Auswirkun-
gen fur Staatshaushalte wie fur das
Wohlbefinden der Biirger haben. Es ist Zeit zu
handeln.



Im Jahr 2000 lebten 62 Prozent der uUber
60jahrigen in weniger entwickelten Regionen.
Bis 2050 wird dieser Anteil auf 80 Prozent
steigen. Doch die sozio-6konomische Ent-
wicklung in den armen Landern halt mit der
Altersentwicklung ihrer Bevolkerung nicht
Schritt.

Die rasche Alterung in den Entwicklungslan-
dern wird von dramatischen Veranderungen in
den Familienstrukturen und in der Rolle der
Familie, sowie in Beschaftigung und Migration
begleitet. Die Verstadterung, kleinere Familien
und ein hoherer Anteil an Frauen im Arbeits-
prozess bedeuten, dass viel weniger Men-
schen zur Verfuigung stehen, um fur Altere zu
sorgen, wenn diese ihre Hilfe bedirfen.

* |n Frankreich hat es 115 Jahre ge-
dauert — von 1865 bis 1979 — ehe sich
der Anteil der alteren Menschen von 7
auf 17% mehr als verdoppelte.

» |n China wird der gleiche Prozess
vermutlich nur 27 Jahre dauern — von
2001 bis 2027 — bis sich der Anteil der
Alteren von 7 auf 14% verdoppelt.

Die rasche Alterung der Bevolkerung fuhrt zu
gréRBeren und neuen Herausforderungen an
das Gesundheitssystem. In alteren Gesell-
schaften werden sich Gesundheitssysteme
der zunehmenden Zahl alterer Menschen an-
passen missen.

Behinderung und die doppelte Birde der
Krankheit

Mit der zunehmenden Alterung der Bevdlke-
rung und der Anderung der Lebens- und Ar-
beitsbedingungen &andern sich auch die
Krankheitsbilder. Diese Veranderung wird die
Entwicklungsléander am hartesten treffen. Ne-
ben ihrem anhaltenden Kampf gegen Unter-
erndhrung, geburtenbedingte Komplikationen
und ansteckende Krankheiten wie HIV/Aids,
Malaria und Tuberkulose missen sie jetzt
auch mit der raschen Zunahme nicht Uber-
tragbarer Krankheiten fertig werden. Diese
,doppelte Birde der Krankheit* wird ihre oh-
nedies geringen Ressourcen bis an die
Grenzen belasten.

Chronische Erkrankungen, wie Herzleiden,
Krebs und Geisteskrankheiten, stehen heute
bereits an erster Stelle der Todes- und Behin-
derungsursachen weltweit, auch in den Ent-
wicklungslandern. Tats&chlich sind nach dem
Weltgesundheitsbericht 2001 nicht Gber-
tragbare Krankheiten zu 59% fur alle Todes-
falle weltweit verantwortlich.

Sowohl in den Industriestaaten als auch in
den Entwicklungslandern spielen chronische
Krankheiten eine wichtige Rolle und sind
kostenintensive Ursachen fur Behinderungen
und eingeschréankte Lebensqualitéat. Die Un-
abhangigkeit eines alteren Menschen ist be-
droht, wenn physische oder mentale Behin-
derungen seine alltaglichen Verrichtungen
erschweren, wenn baden, essen, der Gang
zur Toilette oder einfach nur durchs Zimmer,
sowie Einkaufen und Kochen zum Problem
werden.

Die Wahrscheinlichkeit von Schwerstbehinde-
rungen nimmt im hohen Alter dramatisch zu
und bei den Uber Sechzigjihrigen z&hlen
Menschen Uber 80 zu der am schnellsten
wachsenden Altersgruppe. Altersbedingte
Behinderungen kdnnen aber vermieden oder
hinausgezogert werden. In vielen Industrie-
staaten gibt es einen deutlichen Riickgang bei
den altersbedingten Behinderungen wéhrend
der letzten 20 Jahre. Dieser Riickgang hat zu
seiner betrachtlich Senkung der Pflegekosten
gefuhrt. Die gute Nachricht ist, dass Krank-
heitsausbruch und funktionaler Abbau verhin-
dert oder verlangsamt werden kdnnen. Mit
zunehmendem Alter verandert sich der Ge-
sundheitsstatus. Die Bericksichtigung der
gesamten Lebensentwicklung ist ein guter
Weg, um optimale Gesundheit und Wohlbe-
finden bis ins hohe Alter zu erhalten. Diese
Perspektive unterstitzt Mal3nahmen in jinge-
ren Jahren, die auch im Alter fur Gesundheit
und Wohlbefinden sorgen und Behinderungen
vermindern. Im Erwachsenenalter sollen vor-
beugende MaRRnahmen fir das Alter zur
hochstmdglichen Funktionalitat beitragen und
den Ausbruch von Krankheiten verhindern
oder verlangsamen.

Im spateren Leben sollten sich diese Mal3-
nahmen auf den Erhalt der Unabh&ngigkeit,
auf Verhitung oder Verzogerung von Krank-
heiten und die Verbesserung der Lebensqua-



litat fur Altere konzentrieren, die bereits einen
gewissen Krankheits- oder Behinderungsgrad
aufweisen. Sozialpolitische Malinahmen und
Programme, die auf gemeinschaftsgestitzte
Entwicklung, auf Gesundheitsfirsorge, Krank-
heitsverhiitung und steigende Produktivitat
abzielen, sind relativ kostengiinstig, wurden
jedoch bislang nur wenig beachtet. MalRnah-
men gegen Armut und Unterernahrung
werden auch zur Reduzierung ubertragbarer
und nicht Ubertragbarer Krankheiten beitra-
gen. Beide StoRrichtungen konnen sehr
nutzbringend sein und Kosten senken.

Gute Wahl, bessere Ergebnisse

Unzuléngliche Gesundheitsfiirsorge kann zu
Behinderungen fihren und damit die Bedurf-
tigkeit Alterer erhohen und zur Isolation und
Abhéngigkeit beitragen. Eine richtige Sozial-
politik kann zur Wiederherstellung der Funkti-
onalitdat und zur starkeren Teilnahme der
alteren Menschen in allen Lebensbereichen
fuhren.

Verletzungen durch Verkehrsunfalle, bei
denen Ful3gédnger von Autos angefahren
werden, sind bei Alteren tendenziell ho-
her als bei jeder andere Altersgruppe.

Zur altersfreundlichen Politik gehéren auch
gut beleuchtete StralRen, gute Transportsys-
teme, Erholungsmdglichkeiten und Sport-
programme fUr é&ltere Menschen, Bil-
dungsangebote fir lebenslanges Lernen, Al-
phabetisierungsprogramme, Sozialdienste, die
Horhilfen oder Unterricht in Zeichensprache
vermitteln, Reha-MalRnahmen, chirurgische
Eingriffe zur Beseitigung von grauem Star
oder Huftgelenkersatz, Grippeimpfungen und
Kreditvergabe.

Zeit fur einen neuen Blickwinkel auf Fragen
des Alterns

Traditionell wird Alter gleichgesetzt mit Krank-
heit, Abhangigkeit und mangelnder Produkti-
vitat. Heutzutage gilt diese Sichtweise schlicht
als falsch und die Politik muss diesem neuen
Denken gerecht werden. Tatsachlich sind die

meisten Menschen sehr anpassungsfahig und
bleiben bis ins hohe Alter unabhangig. In ent-
wickelten Landern gehen Altere oft noch
weiterhin bezahlter und unbezahlter Arbeit
nach. Die von alteren Menschen geleistete
freiwillige Arbeit stellt einen bedeutenden Bei-
trag fur die Gesellschaft dar. Wenn man diese
Aktivitaten anregt und ermdglicht und wenn
man erkennt, welch grofl3es Potenzial an Res-
sourcen hier liegt, kann aus dem Problem
einer alternden Bevolkerung ein Nutzen einer
reifen Gesellschaft werden.

Die Feminisierung des Alters

Frauen leben meist viel langer als Manner,
und sie laufen eher Gefahr arm zu sein. Da
sie langer leben, ist auch die Wahrscheinlich-
keit altersbedingter Behinderungen grof3er.
Und wegen ihres niedrigeren Status werden
ihre Gesundheitsbedurfnisse oft vernachlas-
sigt oder ignoriert. Viel zu oft beachten Ge-
sundheitssysteme und 6ffentliche Dienste die
Behandlung von Behinderungen bei Frauen
zu wenig oder stellen weniger Ressourcen zur
Verfugung wie z.B. Pflegedienste zu Hause
statt Krankenhausaufenthalte.

Ethik

Mit dem zunehmendem Alter der Bevdlkerun-
gen wird auch eine Reihe ethischer Fragen
wichtiger und erkennbarer. Dazu gehdren die
Bereitstellung von Ressourcen, fragwirdige
medizinische Eingriffe zur Beschleunigung
oder Verzogerung des Sterbens, genetische
Forschung und Manipulation sowie eine Fille
von Problemen im Zusammenhang mit der
Langzeitpflege und den Menschenrechten
armer und behinderter alterer Mitburger. En-
gagement, ethische Entscheidungen und der
Schutz der Rechte aller alteren Menschen
mussen im Mittelpunkt aller Altersplanung
stehen.

Ungleichheiten

Armut und Gesundheit stehen in einem engen
Zusammenhang. Die Armen aller Altersgrup-
pen erleiden mehr Behinderungen und frihe-
ren Tod, und die Armsten leiden am meisten.



Jeder Schritt nach oben auf der sozio-
O0konomischen Leiter bedeutet mehr gesunde
Lebensjahre. Doch strukturelle Ungleichheiten
in Industrie- wie Entwicklungs-landern kann zu
Ausgrenzungen und Verarmung éalterer Men-
schen und zu vermindertem Zugang zu
Bildung, Arbeit und Gesundheitsfiirsorge flh-
ren. Fur Aaltere arme Menschen wird die
bisherige Not durch ihren weiteren Ausschluss
von Gesundheitsdiensten, Finanzhilfen und
von den politischen Entscheidungsprozessen
noch verscharft. In vielen Fallen haben Altere
einfach nicht die Mittel, um Wirde und Unab-
hangigkeit sowie Firsorge zu erlangen und
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

Alter werden ohne alt zu sein —
aktives Altern

Aktives Altern ist der Optimierungspro-
zess fur physisches, soziales und men-
tales Wohlbefinden wéahrend des
gesamten Lebens, der zu hoherer Le-
benserwartung in Gesundheit, Produkti-
vitdt und guter Lebensqualitat bis in das
hohe Alter fuhrt.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
die Idee des ,aktiven Alterns” propagiert, ein
Konzept, das auf unterstiitzende MalRnahmen
abzielt, mit deren Hilfe die Menschen so lange
wie moglich aktiv bleiben sollen. Gesundheit,
Wohlbefinden und Produktivitat in alteren Jah-
ren hangen von einer Reihe von Faktoren ab,
und durch ein richtiges Umfeld kdnnen altere
Menschen ein produktiveres Leben flhren. Zu
diesen Faktoren gehoren:

= Geschlecht und Kultur — das Geschlecht
kann tiefgreifende Auswirkungen auf Fak-
toren wie sozialen Status, Zugang zur
Flrsorge, sinnvollen Arbeit und gesunder
Erndhrung haben. Kulturelle Werte und
Traditionen bestimmen malfigeblich, wie
die Gesellschaft altere Menschen sieht
und behandelt.

» Gesundheits- und Sozialsysteme sollten
aktives Altern fordern. Sie sollten bilden,
ermutigen und Alteren die Kontrolle tber
ihre eigene Gesundheit ermdglichen, auch
durch krankheitsverhitende Aktivitaten.

Die Gesundheits- und Sozialsysteme
mussen kosteneffizient sein und sie mis-
sen vor allem armen alteren Menschen,
besonders in landlichen Gebieten, glei-
chen Zugang ermoglichen. Gesundheits-
und Sozialsysteme muissen Uber Mecha-
nismen verfigen, die kranken oder ster-
benden é&lteren Menschen Achtung
entgegenbringen. Todkranke missen in
Wirde sterben konnen, unter Bedingun-
gen, die sie im Rahmen des Erlaubten
selbst bestimmen und umgeben von Men-
schen ihrer Wabhl.

= Wirtschaftliche Faktoren: Einkommen,
Arbeit und sozialer Schutz — Viele altere
Menschen haben kein sicheres und aus-
reichendes Einkommen. Eine Politik des
aktiven Alterns muss auch breite Pro-
gramme zur Senkung der Armut und zur
starkeren Einbeziehung Alterer in bezahlte
Tatigkeiten vorsehen. Altere Menschen
konnen produktive Beitrage in bezahlter,
unbezahlter und freiwilliger Arbeit leisten.

Familien sorgen allerorten zum Uberwiegen-
den Teil fur die Unterstitzung Alterer, die Hilfe
brauchen. Doch die Regierungen werden im-
mer mehr dazu herangezogen werden, fir
den sozialen Schutz alleinstehender Aalterer
und anfalliger Menschen zu sorgen. Ein aus-
geglichener Ansatz fur soziale Schutz-
malnahmen kann einer Gesellschaft, die da-
zu bereit ist, helfen, sich das Alterwerden
leisten zu konnen. Ziel muss es sein, die Fa-
higkeiten und Erfahrungen Alterer anzuer-
kennen und zu nutzen und angemessene Le-
bensumstande fur sie sicherzustellen.

» Faktoren im praktischen Umfeld. Ein al-
tersfreundliches Umfeld kann entschei-
dend daflir sein, ob altere Menschen ab-
hangig oder unabhangig sind. Altere, die
in Sicherheit zum Nachbarn oder in den
Park gehen kdnnen, verbessern ihre Fit-
ness und Mobilitat und werden eher nicht
unter Isolation und Einsamkeit leiden.

= Faktoren im sozialen Umfeld. Soziale Un-
terstitzung, Bildungsmdoglichkeiten und
lebenslanges Lernen sowie Schutz gegen
Gewalt und Missbrauch sind entscheiden-
de Faktoren im sozialen Umfeld, die zu
einer besseren Gesundheit, mehr Unab-
hangigkeit und weiterer Produktivitdt im
Alter beitragen. Einsamkeit, soziale Isola-



tion, Missbrauch, Analphabetentum, man-
gelnde Bildung und Konfliktsituationen
verstarken das Risiko von Behinderungen
und frithem Tod.

= Personliche Faktoren. Die drei wichtigsten
Faktoren daflir wie gut ein Mensch altert,
sind Biologie, Genetik und Anpassungsfa-
higkeit. Das natirliche Nachlassen manch
kognitiver Fahigkeiten kann durch ein
Mehr an Weisheit, Wissen und Erfahrung
kompensiert werden. Gleichzeitig gilt die
Regel ,anwenden oder verlieren“, denn
der Verlust kognitiver Fahigkeiten kann
durch Ubung, Verhalten und Beteiligung —
mental und physisch — vermindert oder
verhindert werden.

» Verhaltensfaktoren. Es ist nie zu spat,
Gewohnheiten zu &ndern. Einfache Kkor-
perliche Aktivitat und gesunde Erndhrung
konnen die mentale Gesundheit verbes-
sern und das Risiko chronischer Krank-
heiten verringern sowie den funktionalen
Abbau verzogern. Besondere Probleme
kann Fehlernahrung im Alter hervorrufen,
vor allem durch die verringerte Aufnah-
mefahigkeit bestimmter Nahrstoffe.
Ausreichend Kalzium, Vitamin D und B12
sind besonders wichtig, aber eine ausge-
wogene und abwechslungsreiche Kost ist
unerlasslich. Vitaminmangel kann bei alte-
ren Menschen zu ernster Demenz fuhren.

Wer das Rauchen aufgibt, kann selbst in alte-
ren Jahren das Risiko fur Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Lungenkrebs wesentlich verringern.
Alkoholgenuss in geringem Mal3 (weniger als
ein Glas pro Tag) kann einen gewissen
Schutz gegen koronare Herzerkrankungen
und Schlaganfall fir Menschen uber 45 bie-
ten. Die schadlichen Folgen starken Trinkens
hingegen Uberwiegen diesen Nutzen.

Der Fortschritt

Die Gesundheit alterer Menschen zu fordern
ist eines der Hauptziele der zweiten Weltkon-
ferenz zur Frage des Alterns. Mit dem Ziel,
Gesundheit, Unabhéangigkeit und grolere
Produktivitat sowie besseren sozialen Schutz
fur Altere zu férdern, wollen Regierungen und
Vertreter der Zivilgesellschaften Standards fir
die Entwicklung einer angemessenen Ge-

sundheitspolitik flr die alternde Bevdélke-
rungen ausarbeiten.

Viele politische MafRnahmen, die fir ,aktives
Altern* nétig sind, sind nicht speziell auf den
Gesundheitssektor ausgerichtet. Dazu geho-
ren die Integration der Alteren in die Gesell-
schaft, weitere Arbeitsmoglichkeiten und die
volle Teilnahme am Leben der Gesellschatft.
Doch einige Interventionen auf dem Gebiet
der Gesundheit sind notwendig.

Um das Auftreten schwerer Krankheiten zu
verringern, missen Richtlinien fir korperliche
Tatigkeit und gesunde Ernahrung entwickelt
werden. Kampagnen zur o6ffentlichen Be-
wusstseins-bildung sind nétig, um das
Rauchen und den Missbrauch von Alkohol
und Drogen einzuschranken. Berater im Ge-
sundheits- und  Sozialwesen  missen
ausgebildet werden, um Altere Uber gesunde
Lebensweisen zu beraten, und besondere
Anstrengungen mussen unternommen wer-
den, um die Gefahr der sozialen Isolation zu
mindern. AufRerdem missen Fachkrafte im
Gesundheitswesen fur die besondere Firsor-
ge fur altere Menschen ausgebildet werden,
die einen vollig anderen Behandlungsansatz
erfordert als die Pflege jingerer Menschen.

Zudem miuissen altere Menschen verstarkt
Uber die Verhutung und Ausbreitung von
HIV/Aids informiert werden, etwa durch die
Entwicklung von Gesundheits- und Sozial-
maflnahmen, die besonders auf Gesundheits-
forderung und Krankheitsverhitung abstellen.

Es gibt noch andere wichtige Aspekte, die
angegangen werden mussen. Dazu zahlen:

» Kosteneffiziente gerechte und wirdige
Langzeitpflege

= Beseitigung von Altersdiskriminierung im
Gesundheits- und Sozialwesen

= Abbau von Ungerechtigkeiten beim Zu-
gang zu Grundgesundheitsversorgung und
Langzeitpflege

» Gewadbhrleistung hoher Standards und ei-
nes stimulierenden Umfelds im Heimpfle-
gebereich

= Gewadbhrleistung des Rechts fir alle auf ein
wirdevolles Sterben

= Vorkehrungen, die Menschen erlauben zu
sterben, wo sie wollen und umgeben von
wem sie wollen



= Kosteneffiziente Behandlung von grauem Weitere Informationen erhalten Sie bei der:
Star und Hiftgelenkersatz auch fur Altere

mit geringem Einkommen Hauptabteilung Presse und Information
= Bezahlbare Medikamente Vereinte Nationen, Zimmer S-1040
= Breite Moglichkeiten fur passende Unter- New York, NY 10017

kunft. E-Mail: mediainfo@un.org

Dieser Artikel beruht auf Informationen der
Weltgesundheitsorganisation.
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