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Der vorliegende Entwurf dient der Information
fiir die Diskussion und Formulierung von
Aktionsprogrammen, die ein gesundes und
aktives Altern fordern. Er ist vom ,Ageing

and Life Course Programme* der WHO als
Beitrag zur Zweiten UN-Weltversammlung zu
Altersfragen entwickelt worden, die im April 2002
in Madrid in Spanien abgehalten wurde. Eine
vorldufige Version wurde im Jahre 2001 unter
dem Titel , Health and Ageing“ veroffentlicht,

ins Spanische und Franzosische tibersetzt, und
wiahrend des Jahres 2001 in Umlauf gebracht,

um Riickmeldungen und Reaktionen anzuregen
(unter anderem auf speziellen Workshops,

die in Brasilien, Kanada, den Niederlanden,
Spanien und GrofSbritannien abgehalten
wurden). Im Januar 2002 wurde ein Treffen einer
Gruppe von Experten am ,Centre for Health
Development” der WHO (WKC) in Kobe in Japan

in Anwesenheit von 29 Teilnehmer/innen aus

21 Landern abgehalten. Bei der Abfassung der
vorliegenden Endversion wurden nicht nur die
detaillierten Kommentare und Empfehlungen,

die auf diesem Treffen abgegeben wurden,
berticksichtigt, sondern auch diejenigen, die im
Zuge des davorliegenden Konsultationsverfahrens
eingelangt waren.

Eine Monographie zu demselben Thema mit dem
Titel Active Ageing: From Evidence to Action
wird in Zusammenarbeit mit der International
Association of Gerontology (IAG) erarbeitet und
kann unter http://www.who.int/hpr/ageing
bestellt werden. Dort sind weitere Informationen
zum Thema Altern aus der Perspektive des
Lebens insgesamt zu finden.

Ein Beitrag der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization)
fiir die Zweite UN-Weltvesammlung zu Altersfragen,
Madrid, Spanien, April 2002.




AKTIV ALTERN: RAHMENBEDINGUNGEN UND VORSCHLAGE FUR POLITISCHES HANDELN

Inhaltsverzeichnis

Einfithrung
1. Alter werden aus globaler Sicht: Triumph und Herausforderung
Die demographische Revolution

Schnelles Anwachsen des Durchschnittsalters der Bevolkerung in den Entwicklungslindern

2. Aktives Altern: Das Konzept und seine Begriindung
Was versteht man unter “aktivem Altern®?
Aktives Altern aus der Perspektive des gesamten Lebens

Handlungspldane und Programme fur Aktives Altern

3. Welche Faktoren beeinflussen das Aktive Altern: Zum Verstindnis der Ausgangslage
Universell giiltige Faktoren: Kultur und Geschlecht

Fur das Gesundheits- und Sozialwesen bestimmende Faktoren

Verhaltensabhingige Faktoren

Personlichkeitsabhingige Faktoren

Umweltfaktoren

Soziale Faktoren

Wirtschaftliche Faktoren

4. Herausforderungen und Probleme einer alternden Bevolkerung
Problem 1: Die Doppelbelastung durch zweierlei Arten von Krankheit
Problem 2: Erhohtes Behinderungsrisiko

Problem 3: Pflege fiir die alternde Bevolkerung

Problem 4: Die Feminisierung des Alters

Problem 5: Ethische Fragen und Ungerechtigkeiten

Problem 6: Wirtschaftliche Aspekte einer alternden Bevolkerung
Problem 7: Ein neues Paradigma

5. Vorschlige fiir politisches Handeln

Sektorentibergreifende Manahmen

Vorschlige fiir grundlegende politische Magnahmen

1. Gesundheit

2. Teilnahme am sozialen Leben

3. Sicherheit

WHO und das Alter

Internationale Zusammenarbeit

Schlussfolgerungen

6. Bibliographie

NoRNE N N ||

SEITE 3



Wie altist dlter?

In dieser Broschiire wird die Standarddefinition der UNO verwendet, derzufolge als , dltere”
Menschen jene anzusehen sind, die sechzig Jahre oder dlter sind. In den entwickelteren
Landern und in jenen Entwicklungslandern, in denen die Lebenserwartung bereits stark
angestiegen ist, mag dies nicht sehr hoch gegriffen erscheinen. Unabhéngig davon, von
welchem Alter in verschiedenen Zusammenhangen tatsachlich gesprochen wird, muss man
jedoch zur Kenntnis nehmen, dass das biologische Alter alleine nur ein unzulanglicher MaBstab
fur die Anderungen ist, die mit dem Alterwerden einhergehen. Bei Menschen derselben
Altersgruppe gibt es wesentliche Unterschiede, was ihre Gesundheit, die Teilnahme am
aktiven Leben und den Grad ihrer Unabhangigkeit betrifft. Entscheidungen tiber politische
MaBnahmen und Programme fiir die , dlteren” Menschen missen diesem Umstand Rechnung
tragen. Sozialpolitische MaBnahmen, die sich ausschlieBlich am biologischen Alter orientieren,
kénnen leicht diskriminierende und kontraproduktive Auswirkungen auf das Wohlbefinden
alterer Menschen haben.

Die Hinde, die man auf den Seiten dieser Broschiire abgebildet sieht, symbolisieren den weltweiten
Erfolg der Erhohung der allgemeinen Lebenserwartung. Wenn Sie diese Seiten schnell durch Thre
Finger laufen lassen, so scheint es, als wiirden diese Hinde nicht nur dem wichtigen Beitrag élterer
Menschen in unserer Gesellschaft Applaus spenden, sondern auch den wesentlichen Verbesserungen
im offentlichen Gesundheitswesen und im Lebensstandard, der Menschen in fast allen Teilen der Welt
ein lingeres Leben ermoglicht hat.

Dieser Text und die vorldufige Version der Broschiire wurden von Peggy Edwards konzipiert, einer
Konsulentin von Health Canada, die sechs Monate lang der WHO zugeordnet war, und zwar unter
Anleitung des ,Ageing and Life Course Programme” der WHO. Die Unterstiitzung, die Health Canada
dem Projekt in allen Phasen hat angedeihen lassen, sei hiermit dankbar anerkannt.
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Einfithrung

Die allgemein zunehmende Lebenserwartung
witft fiir die Politik viele grundsitzliche

Fragen auf. Wie kann man Menschen zur
Wahrung ihrer Unabhingigkeit und Aktivitit
wihrend des Alterns verhelfen? Welche
gesundheitswahrende und vorbeugende
MaRnahmen konnen zugunsten ilterer
Menschen ergriffen werden? Wie kann angesichts
der wachsenden Lebenserwartung der Menschen
die Lebensqualitdt im Alter verbessert werden?
Wird durch die groe Zahl dlterer Menschen
unser Gesundheitssystem und das Netz der
sozialen Sicherheit gefahrdet? Wie kann man
den besten Ausgleich zwischen den Rollen von
Familie und Staat finden, wenn es darum geht,
hilfsbediirftigen Menschen dabei zu helfen, mit
den Problemen des Alterns fertig zu werden?
Wie kann man der wichtigen Rolle Rechnung
tragen, die alte Menschen bei der Pflege anderer
alter Menschen spielen?

Diese Broschiire soll sich mit diesen Fragen
und anderen Problemen des wachsenden
Durchschnittsalters der Bevolkerung befassen.
Sie richtet sich an Entscheidungstriger/innen,
die auf verschiedenen Regierungsebenen, im
Nichtregierungsbereich und im privaten Sektor
tatig sind, und die sich mit der Konzipierung
politischer MaSnahmen und Programme fiir
die Probleme des Alterns befassen. Sie nihert
sich der Gesundheitsproblematik von einer
breiten Perspektive her, in der Erkenntnis, daf§
Gesundheit nur unter Teilnahme einer Vielzahl
von Bereichen und Sektoren geschaffen und
erhalten werden kann. Sie kommt zum Schlufg,
dafd mit Fragen der Gesundheit befafSte Stellen
und Fachleute eine Vorreiterrolle einnehmen
miissen, wenn wir dem in der Brasilia
Declaration on Ageing and Health der WHO im
Jahre 1996 festgehaltenen Ziel niherkommen

wollen, ndmlich, dass Menschen auch im Alter
einen wichtigen Beitrag fiir ibre Familien,

ihr soziales Umfeld und die Wirtschaft leisten
kénnen.

e Teil 1 beschreibt das rapide weltweite
Anwachsen der Bevolkerungsgruppe, die
sechzig oder mehr Jahre zihlt, inshesondere
in den Entwicklungslindern.

e Teil 2 untersucht das Konzept ,Aktives
Altern” und die tiefere Begriindung fur das
Heranziehen dieses Begriffs als Basis fiir
die Formulierung politischer Vorgaben und
Programme.

e Teil 3 fafst das vorhandene Material tiber die
Faktoren zusammen, welche bestimmen,
ob Einzelpersonen und die Bevolkerung
insgesamt sich auch im Alter einer guten
Lebensqualitit erfreuen konnen.

e Teil 4 erortert sieben wichtige Probleme,
die sich in Zusammenhang mit einer dlter
werdenden Bevolkerung den Regierungen,
dem Nichtregierungsbereich, der
akademischen Welt und dem privaten Sektor
stellen.

e Teil 5 gibt einen politischen Rahmen fiir
Aktionen zur Forderung des aktives Alterns
vor und liefert konkrete Anregungen fiir
wichtige politische Manahmen. Diese sollen
als Grundlage fiir die Ergreifung spezifischerer
Schritte auf regionaler, nationaler und lokaler
Ebene sein, und zwar unter Beachtung des
Aktionsplans, der im Jahre 2002 von der
Zweiten UN-Weltversammlung zu Altersfragen
beschlossen worden ist.
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1. Alter werden aus globaler Sicht:
Triumph und Herausforderung
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Das Anwachsen der durchschnittlichen Lebenserwartung der Bevélkerung ist vor
allem als Erfolg der dffentlichen, gesundbeitspolitischen Majsnahmen wie auch der
sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung insgesamt anzusehen.

Gro Harlem Brundtland, Generaldirektorin, Weltgesundheitsorganisation, 1999.

Das Anwachsen der Lebenserwartung der
Bevolkerung stellt einen der groRten Erfolge der
Menschheit dar. Damit einher geht auch eine der
groRten Herausforderungen. Im 21. Jahrhundert
wird das Ansteigen des Durchschnittsalters
weltweit groRe Anforderungen an die Wirtschaft
und das soziale Geftige aller Linder stellen.
Zugleich stellen édltere Menschen ein wertvolles,
oft ibersehenes Kapital fiir unsere Gesellschaften
dar, von dem wertvolle Beitrige und Impulse
ausgehen.

Die Weltgesundheitsorganisation ist zur Ansicht
gelangt, daf Staaten mit der Problematik einer
alternden Bevolkerung besser fertig werden
kénnen, wenn Regierungen, internationale
Organisationen und die zivile Gesellschaft
politische Manahmen zur Forderung eines
L,aktiven Alterns” ergreifen und entsprechende
Programme entwickeln, die die Gesundheit der
alteren Menschen, deren Teilnahme am aktiven
Leben und ihre Sicherheit fordern. Der richtige
Zeitpunkt, mit der Planung und der Umsetzung
zu beginnen, ist jetzt.

In allen Landern — und besonders
in den Entwicklungslindern — sind
MaRnahmen, die dazu fiithren, da
altere Menschen gesund und aktiv
bleiben, nicht als Luxus anzusehen,
sondern als eine dringliche
Notwendigkeit.

Diese politischen Mainahmen und Programme
mussen die Rechte, die Bediirfnisse, die
Vorlieben und Fihigkeiten dlterer Menschen
beriicksichtigen. Sie miissen dies aus der
Perspektive der gesamten Lebensspanne tun,
indem sie den wichtigen Einfluf von Erlebnissen
in fritheren Lebensstadien auf die Art des
Alterungsprozesses bei einzelnen Menschen
berticksichtigen.

Die demographische Revolution

Auf der ganzen Welt wichst der Anteil der tiber
Sechzigjidhrigen schneller als irgendeine andere
Altersgruppe. Zwischen 1970 und 2025 mufl man
mit einem Anwachsen der Zahl ilterer Menschen
um 694 Millionen, das sind 223 Prozent, rechnen.
Im Jahre 2025 wird es insgesamt etwa 1,2
Milliarden Menschen geben, die sechzig Jahre
oder ilter sind. Im Jahre 2050 wird diese Zahl
auf 2 Milliarden angewachsen sein, wovon 80
Prozent in den Entwicklungslindern leben
werden.

Die Zusammensetzung der Bevolkerung in einem
Land nach Altersgruppen, also der proportionale
Anteil von Kindern, jungen Erwachsenen,
Personen mittleren Alters und dlteren Menschen
ist ein wichtiger Faktor, den Entscheidungstrager
in der Politik berticksichtigen miissen.

Das Alterwerden der Bevolkerung wird

eine Umgestaltung der Dreiecksform der
Bevolkerungspyramide im Jahre 2002 in ein eher
zylindrisches Gebilde im Jahre 2025 zur Folge
haben (siehe auch Abb. 1.
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Die abnehmenden Fertilititsraten und

die zunehmende Lebenserwartung haben

ein kontinuierliches Anwachsen des
Durchschnittsalters der Weltbevolkerung

zur Folge, und das trotz abnehmender
Lebenserwartung in manchen afrikanischen
Staaten (aufgrund von AIDS) und in einigen
Staaten, die erst vor kurzem ihre Unabhingigkeit
erlangt haben (aufgrund erhohter Sterbeziffern in
Zusammenhang mit Herz- Kreislauferkrankungen
und Gewalteinwirkung). In der ganzen Welt ist
ein drastischer Riickgang in den Geburtenraten
zu beobachten. Man schitzt, daf im Jahre

2025 120 Linder Fertilititsraten erreicht haben
werden, die unter der Erneuerungsrate eines
demographischen Gleichgewichtes (also

einer Geburtenrate von 2,1 Kindern pro Frau)
liegen werden. Dies stellt ein wesentliches
Anwachsen in der Zahl dieser Staaten im
Vergleich zum Jahre 1975 dar, als blof 22
Linder Fertilitdtsraten aufwiesen, die unter dem

Niveau lagen, welches fir eine Stabilisierung
des Bevolkerungswachstums notwendig ist.
Gegenwirtig betrigt die Zahl dieser Linder 70.

Bislang war die Zunahme des Durchschnittsalters
der Bevolkerung eher auf die entwickelteren
Regionen der Welt beschrinkt. Gegenwirtig
sind neun von zehn Staaten mit einer
Bevolkerung von mehr als zehn Millionen
Einwohnern und dem grofiten Altenanteil an
der Gesamtbevolkerung in Europa zu finden
(siche auch Tabelle 1). Bis zum Jahre 2025 sind
in dieser Reihung nur geringe Anderungen

zu erwarten. Zu diesem Zeitpunkt werden

die tiber Sechzigjidhrigen etwa ein Drittel der
Gesamtbevolkerung in Lindern wie Japan,
Deutschland und Italien stellen, gefolgt von
anderen europdischen Staaten. (Siehe Tabelle 1).

Abb.1 Globale Bevolkerungspyramide im Jahre 2002 und im Jahre 2025
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Quelle: UN, 2001

Mit wachsender Abnahme des Anteils von Kindern und jungen Menschen und der Zunahme der Altersgruppe der (iber
Sechzigjéhrigen nimmt die Bevélkerungspyramide des Jahres 2002, die einem Dreieck gleicht, allmdhlich bis zum Jahre 2025

eine zylinderdhnliche Form an.
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Tabelle 1. Staaten mit mehr als 10 Millionen Einwohnern (2002), in denen
der Anteil der Personen mit mehr als sechzig Jahren am grof8ten ist

2002 2025
Italien 24,5 % Japan 351 %
Japan 24,3 % [talien 34,0%
Deutschland 24,0 % Deutschland 332%
Griechenland 239% Griechenland 31,6 %
Belgien 22,3% Spanien 31,4 %
Spanien 22,1 % Belgien 31.2%
Portugal 211 % GroBbritannien 294 %
GroBbritannien 20,8 % Niederlande 29,4 %
Ukraine 20,7 % Frankreich 28,7 %
Frankreich 20,5 % Kanada 279 %
Quelle: UN, 2001
Weniger bekannt ist die Geschwindigkeit Gegenwiirtig leben etwa 69 Millionen Menschen,

die ilter als 80 Jahre sind, davon die Mehrzahl in
den entwickelten Staaten. Wenngleich die tiber
Achtzigjdhrigen gegenwirtig nur ein Prozent

der Weltbevolkerung stellen, und drei Prozent

und das AusmafR des Alterungsprozesses der
Bevolkerung in minder entwickelten Regionen
der Welt. Bereits heute lebt die Mehrzahl

dlterer Menschen — um die 70 Prozent — in der Bevolkerung in den entwickelten Staaten, so
Entwicklungsldndern (siehe Table 2). Diese stellt doch diese Altersgruppe das am raschesten
Zahlen werden in Zukunft rapide ansteigen. wachsende Segment der dlteren Bevolkerung dar.

Sowohl in Entwicklungslindern als auch in
den Industrielindern nimmt die Besorgnis
dariiber zu, ob eine immer geringere Anzahl
von Mitgliedern der arbeitenden Bevolkerung

In allen Lindern, insbesondere in den
entwickelten, steigt das Durchschnittsalter
innerhalb der Bevolkerungsgruppe der Alten
selbst an.

Tabelle 2: Absolute Anzahl von Menschen (in Millionen), die sechzig Jahre oder

alter sind, und zwar in Ldandern, die (im Jahre 2002) eine Bevélkerung von etwa 100
Millionen oder mehr aufweisen

2002 2025
China 134,2 | China 2875
Indien 81,0 | Indien 168,5
Vereinigte Staaten 46,9 | Vereinigte Staaten 86,1
Japan 31,0 | Japan 43,5
Russische Féderation 26,2 | Indonesien 35,0
Indonesien 171 | Brasilien 334
Brasilien 14,1 | Russische Foderation 32,7
Pakistan 8,6 | Pakistan 18,3
Mexiko 73 | Bangladesh 17,7
Bangladesh 72 | Mexiko 17,6
Nigeria 5,7 | Nigeria 1,4

Quelle: UN, 2001
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im Stande sein wird, jenen Bevolkerungsteil zu
erhalten, der Herkommlicherweise von anderen
Menschen abhingig ist (also etwa Kinder und
dltere Menschen).

Die ,old-age dependency ratio”, also

der Abhingigkeitsquotient (das ist die
Gesamtbevolkerung der tiber Sechzigjdhrigen,
dividiert durch die Anzahl der Mitglieder der
Altersgruppe der 15 — 60-jihrigen — siehe Tabelle
3) wird vor allem von Volkswirtschafter/innen
und Versicherungsmathematiker/innen fiir die
Vorhersage der finanziellen Auswirkungen von
MaRnahmen im Bereich der Pensionsvorsorge
herangezogen. Aber auch fiir alle Personen, die
sich mit dem Management und der Planung von
Pflegediensten aller Art auseinandersetzen, sind
diese Verhiltniszahlen von Bedeutung.

Die Abhingigkeitsquotienten (Old-
age dependency ratios) dndern sich
allerorts sehr schnell. In Japan leben
pro 100 Menschen der Altersgruppe
der 15 — 60-jahrigen 39 Menschen, die
60 Jahre oder alter sind. Bis 2025 wird
sich diese Zahl auf 66 erhohen.

Die meisten 4lteren Menschen werden in ihren
Heimatlindern weiterhin eine Quelle der Kraft
fiir ihre Familien und die Gemeinschaften,

in denen sie leben, bleiben. Viele werden
sowohl in formalen Arbeitsverhiltnissen als
auch im informellen Bereich weiter arbeiten.
Als Kennziffer fiir die Vorhersage der
Bediirfnisse einer Bevolkerung taugt daher

der Abhingigkeitsquotient wenig. Wenn man
nicht auch in Zukunft Personen, die durchaus
noch zu einem unabhingigen Leben fihig sind,
falschlicherweise als ,Abhingige” kategorisieren
will, so bedarf es dazu sensiblerer Mastibe.

Gleichzeitig miissen aktive Manahmen ergriffen
und Programme entwickelt werden, um den élter
werdenden Menschen eine Fortsetzung ihrer
Arbeit unter Bertcksichtigung ihrer individuellen
Fihigkeiten und Priferenzen zu ermoglichen,
und um das Entstehen von Behinderungen und
chronische Krankheiten hintanzuhalten, die

die Betroffenen, ihre Familien und das gesamte

Gesundheitssystem teuer zu stehen kommen.
Diese Aspekte werden im Abschnitt mit dem Titel
Arbeit (Seite 31) und unter Problem 2: Erhohtes
Behinderungsrisiko (Seite 34) sowie Problem

6: Wirtschaftliche Aspekte einer alternden

Bevolkerung (Seite 42) genauer erortert.

Tabelle 3: Abhdngigkeitsquotient (Old

age dependency ratio) in ausgewéahlten
Landern (Regionen)

2002 2025
Japan 0,39 | Japan 0,66
Nordamerika 0,26 | Nordamerika | 0,44
Europaische 0,36 | Europaische | 0,56
Union Union

Quelle: UN, 2001

Schnelles Anwachsen des
Durchschnittsalters der Bevolkerung in
den Entwicklungslindern

Im Jahre 2002 lebten beinahe 400 Million
Menschen, die 60 Jahre oder ilter waren, in
den Entwicklungslindern. Bis zum Jahre 2025
wird sich diese Zahl auf etwa 840 Millionen
erhoht haben, was einen Anteil von 70 Prozent
an der Gesamtzahl élterer Menschen in der
ganzen Welt ausmacht. (siche Abb. 2). Wenn
man die Aufteilung nach Regionen ansieht, so
stellt man fest, da mehr als die Hilfte der alten
Menschen auf der Welt in Asien lebt. Der Anteil
von Asien an der Zahl der alten Menschen in der
ganzen Welt wird in den beiden kommenden
Jahrzehnten am stirksten anwachsen, wihrend
der Anteil von Europa an der Zahl der alten
Bevolkerung der Welt am stirksten abnehmen
wird. (Siehe Abb. 3).

Verglichen mit den entwickelten Staaten

hat in den Entwicklungslindern die sozio-
okonomische Entwicklung oft nicht mit dem
rasanten Tempo des Bevolkerungswachstums
Schritt halten konnen. So hat etwa in
Frankreich die Verdoppelung des Anteils der
Altersgruppe der tiber Sechzigjdhrigen von
7 auf 14 Prozent an der Gesamtbevolkerung
115 Jahre lang gedauert, wihrend China fiir
denselben Prozef bloe 27 Jahre brauchen
wird. In den meisten Industriestaaten verlief
das Anwachsen des Durchschnittsalters
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Abb. 2: Anzahl der liber Sechzigjdhrigen in den unterschiedlich entwickelten
Weltregionen, 1970, 2000 und 2025
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Abb. 3: Verteilung der Weltbevélkerung der tiber Sechzigjahrigen auf verschiedene
Regionen, 2002 und 2025
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der Bevolkerung allméhlich im Verlauf

mehrerer Jahrzehnte und Generationen,

getragen von einer kontinuierlichen sozialen

und wirtschaftlichen Entwicklung. In den
Entwicklungslindern wird dieser Prozef auf
zwei oder drei Jahrzehnte komprimiert. Wihrend
also die entwickelten Staaten Zeit hatten, zuerst
wohlhabend zu werden, und dann alt, altern die
Entwicklungsliander, bevor sie die Chance hatten,
wohlhabend zu werden. (Kalache and Keller,
2000).

Die rapide Alterung in den Entwicklungslindern
geht einher mit einem dramatischen Wandel

in den familidren Strukturen und Rollen,

wie auch in den Arbeitsbeziehungen und
Migrationsbewegungen. Die Verstidterung, die
Wanderbewegungen junger Leute in die Stddte
auf der Suche nach Arbeit, kleinere Familien
und die grofere Anzahl von Frauen in reguldren
Arbeitsverhiltnissen brachten es mit sich, dafd
weniger Menschen fiir die Pflege hilfsbedurftiger
alter Menschen zur Verfiigung stehen.
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2. Aktiv Altern:
Das Konzept und seine Begriindung
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Wenn das Altern positiv wahrgenommen
werden soll, so muf3 ein lingeres Leben von
Moglichkeiten zur Wahrung der Gesundheit, zur
aktiven Teilnahme am Leben im sozialen Umfeld
und zur Aufrechterhaltung der personlichen
Sicherheit begleitet sein. Die WHO hat den
Begriff des ,active ageing”, also des aktiven
Alterns, ibernommen, um damit den fiir das
Erreichen dieser Vision notwendigen Prozess
fassbar werden zu lassen.

Was versteht man unter ,Aktivem
Altern”?

Unter aktivem Altern versteht man

den Prozess der Optimierung der
Moglichkeiten von Menschen, im
zunehmenden Alter ihre Gesundheit

zu wahren, am Leben ihrer sozialen
Umgebung teilzunehmen und ihre
personliche Sicherheit zu gewahrleisten,
und derart ihre Lebensqualitat zu
verbessern.

Der Ausdruck ,Aktives Altern” kann sowohl
auf Einzelpersonen als auch auf ganze
Bevolkerungsgruppen bezogen werden.
Aktives Altern ermdglicht es den Menschen, ihr
Potenzial fiir korperliches, soziales und geistiges
Wohlbefinden im Verlaufe ihres gesamten
Lebens auszuschopfen und am sozialen Leben
in Ubereinstimmung mit ihren Bedirfnissen,
Wiinschen und Fihigkeiten teilzunehmen;
gleichzeitig solle fiir Hilfsbediirftige
ausreichender Schutz, Sicherheit und Pflege
gewihrleistet sein.

Das Wort ,aktiv” bezieht sich auf die andauernde
Teilnahme am sozialen, wirtschaftlichen,
kulturellen, spirituellen und zivilen Leben, also
nicht blof auf die Moglichkeit, korperlich aktiv
oder in den Arbeitsprozefs integriert zu bleiben.
Altere Menschen, die sich aus dem aktiven
Arbeitsleben zurtickziehen oder behindert sind,

konnen trotzdem einen aktiven Beitrag zum
Leben ihrer Familien, ihrer Altersgenossen,

ihres sozialen Umfelds und ihrer Heimatlinder
leisten. Aktives Altern zielt auf eine Ausweitung
der Lebenserwartung und Lebensqualitit aller
Menschen ab, auch derer, die schwach, behindert
und pflegebediirftig sind.

Der Begriff ,Gesundheit” bezieht sich auf das
korperliche, geistige und soziale Wohlbefinden, wie
dies in der Definition der WHO von Gesundheit
niedergelegt ist. In einem Handlungsrahmen fiir
aktives Altern spielen daher politische Mainahmen
und Programme, die das geistige und soziale
Wohlbefinden fordern, eine gleich wichtige

Rolle wie diejenige, die die Verbesserung der
korperlichen Gesundheit im Auge haben.

Die Wahrung der Autonomie und
Unabhingigkeit in zunehmendem Alter ist ein
wichtiges Ziel sowohl fiir Einzelpersonen als
auch fiir die Politik (siehe auch den Einschub
zum Thema Definitionen). Dariiber hinaus ist

zu bedenken, dass der Alterungsprozess sich

in einem sozialen Kontext, also mit Freund/
innen, Arbeitskolleg/innen, Nachbar/innen und
Familienmitgliedern abspielt. Deshalb sind auch
Konzepte wie Interdependenz und Solidaritit
zwischen den Generationen (worunter ein
wechselseitiges Geben und Nehmen zwischen
Einzelpersonen und auch zwischen den jiingeren
und den dlteren Generationen zu verstehen ist)
so wichtige Bestandteile des aktiven Alterns. Das
Kind von heute ist der Erwachsene von morgen
und die Grofmutter oder der Grofvater von
tibermorgen. Die Lebensqualitit von GroReltern
hingt von den Lebensmoglichkeiten und -risiken
ab, die diese im Verlauf des gesamten vorherigen
Lebens gehabt haben, und auch von der Art,

in der die ihnen nachfolgenden Generationen
bei Bedarf Hilfestellung und Unterstiitzung zu
gewihren bereit sind.
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Einige wichtige Definitionen

Autonomie Unter Autonomie ist die Fahigkeit zu verstehen, die fiir das Alltagsleben notwendigen
personlichen Entscheidungen zu treffen, sie zu kontrollieren und mit ihnen umzugehen, und zwar
im Rahmen der persénlichen Bedrfnisse und Préferenzen.

Unabhéngigkeit ist die Fahigkeit, die fiir das tagliche Leben notwendigen Funktionen auszufiillen,
also etwa alleine innerhalb der Gemeinschaft zu wohnen, und dabei die Hilfe anderer nicht oder
nur in geringem Umfang in Anspruch zu nehmen.

Lebensqualitat ist ,die Wahrnehmung der eigenen Rolle im Kontext des die alternde Person
umgebenden Kultur- und Wertesystems unter Berlicksichtigung ihrer Ziele, Erwartungen, Werte
und Sorgen. Dieses Konzept ist weit gespannt und umfallt in komplexer Weise die korperliche
Gesundheit, den psychischen Zustand, das Maf3 an Unabhangigkeit, die sozialen Beziehungen, das
personliche Wertesystem und die Beziehung zu wichtigen Aspekten des Umfelds”. (WHO, 1994).
Im Verlauf des Alterns wird die Lebensqualitat der Menschen von ihrer Fahigkeit zur Wahrung ihrer
Autonomie und Unabhdngigkeit bestimmt.

Als ,healthy life expectancy” (Lebenserwartung bei voller Gesundheit) wird tblicherweise ein
Leben frei von Behinderungen angesehen. Wahrend die Lebenserwartung zum Zeitpunkt der
Geburt als ein wichtiger Mal3stab fur das Alter einer Bevolkerung insgesamt anzusehen ist, so ist die
Frage nach der Lange des Lebens ohne Behinderungen fiir den alten Menschen von besonderer
Bedeutung.

Mit Ausnahme des Konzepts der Autonomie sind alle genannten Begriffe in Relation zu den
Schwierigkeiten zu sehen, mit welchen ein dlterer Mensch bei seinen alltdglichen Aktivitdten und
Verrichtungen zu rechnen hat (auf Englisch ,activities related to daily living”, kurz ADL genannt),
und bei seinen Hilfsaktivitaten (auf Englisch ,instrumental activities of daily living, kurz IADL
genannt). ADLs, also alltédgliche Aktivitaten, sind etwa Baden, Essen, das Benutzen der Toilette und
die freie Bewegung in der Wohnung. IADLs sind etwa Einkaufen, Hausarbeit und die Zubereitung
von Mahlzeiten. In jlingster Zeit sind ganzheitlichere Kriterien fr das Messen der Lebensqualitét
im Bereich der Gesundheit erarbeitet und validiert worden. Diese Indizes miissen noch fiir den
Gebrauch in einer Vielzahl verschiedener Kulturen und unter unterschiedlichen Bedingungen
geprift und adaptiert werden.

Der Ausdruck ,Aktives Altern” wurde in den eines Lebens. Dabei wird der Schwerpunkt der
spiten Neunzigerjahren von der Weltgesund- strategischen Planung weg von dem Konzept
heitsorganisation geprigt. Damit soll ein der ,Bediirftigkeit” hin zu einem Konzept
umfassenderes Konzept transportiert werden eines ,Rechts” gelenkt; man geht also von der
als mit dem Begriff von dem ,gesunden Annahme ab, daf dltere Menschen primir
Altern”, es werden die Faktoren einbezogen, passive Objekte sind und erkennt ihr Recht auf
die tiber die Wahrung der Gesundheit hinaus die Gleichheit an Chancen und Behandlung

die Lebensqualitit des Einzelnen und ganzer in allen Lebensbereichen an. Dabei wird die
Bevolkerungen im Verlauf des Alterwerdens Verantwortung zur Teilnahme an den politischen
bestimmen. (Kalache und Kickbusch, 1997). Prozessen und anderen Aspekten des sozialen

. Lebens hervorgehoben.
Das Konzept des aktiven Alterns beruht auf der

Anerkennung der Menschenrechte des dlteren
Menschen und der Grundsitze der Vereinten
Nationen im Hinblick auf die Unabhingigkeit,
die Einbindung in das soziale Umfeld, die Wiirde,
die Verfiigharkeit von Pflege und die Erftlltheit
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SEITE 14

Aktives Altern aus der Perspektive des
gesamten Lebens

Das Altern aus der Perspektive der gesamten
Lebensspanne zu sehen heiflt, anzuerkennen,
dag die alten Menschen nicht eine homogene
Gruppe sind und vielmehr die individuellen
Unterschiede mit zunehmendem Alter an
Bedeutung gewinnen. Mainahmen, die auf die
Bildung eines Auffangnetzes und die Erhaltung
eines Spektrums an Wahlmoglichkeiten abzielen,
sind in allen Lebensstadien gleich wichtig. (Sieche
auch Abb. 4)

Mit zunehmendem Alter werden nicht
ansteckende Krankheiten in allen Weltteilen,
also auch in den Entwicklungslindern, zur
fithrenden Ursache von Morbiditit, Behinderung
und Sterblichkeit, wie aus Abb. 5 zu ersehen

ist. Nicht ansteckende Krankheiten, die im
wesentlichen Krankheiten des spiteren
Lebensabschnittes sind, verursachen den
betroffenen Personen, ihren Familien und

der Offentlichkeit groRe Kosten. Der Eintritt
vieler nicht ansteckender Krankheiten kann
jedoch durch Vorbeugemafnahmen verhindert
oder doch verzogert werden. Unterldsst

man die entsprechenden Vorbeuge- und
Behandlungsmafinahmen bei nicht ansteckenden
Krankheiten, so ist die Folge ein enormer Anstieg
an menschlichen und sozialen Kosten, durch die
ein unverhiltnismiRig grofer Anteil an jenen
Ressourcen in Anspruch genommen wird, die
ansonsten zur Abdeckung der gesundheitlichen
Bediirfnisse anderer Altersgruppen zur
Verftigung stehen konnten.

Abb. 4 Erhaltung der Funktionalitit iiber die Lebensspanne hinweg

Kindheit und
Jugend

Wachstum und
Entwicklung

Funktionalitat

Erwachsenenalter

Erhalten der groRtmdglichen
Funktionalitét

Schwelle der Behinderung*

Hoheres Alter

Erhaltung der Unabh@ngigkeit und
Hintanhalten von Behinderungen

Rehabilitation und Sicherung
der Lebensqualitat

»

Alter

Quelle: Kalache und Kickbusch 1997

*Anderungen in der Lebensumgebung kénnen die Schwelle der Behinderung herabsetzen, wodurch die Anzahl von behinderten

Menschen in einer Gemeinschaft abnimmt.

Funktionelle Féhigkeiten (wie Atemkapazitdt, Muskelstdrke und Kreislaufleistung) wachsen in der Kindheit an, erreichen im friihen
Erwachsenenalter ihren H6hepunkt, und sinken dann kontinuierlich ab. Die Geschwindigkeit dieser Abnahme héngt jedoch
wesentlich von Faktoren ab, die mit dem personlichen Lebensstil zu tun haben, wie etwa Rauchen, Konsum von Alkohol, Ausmals der
kérperlichen Aktivitdt und EBgewohnheiten. Das Absinken kann so steil sein, dal$ eine vorzeitige kbrperliche Behinderung die Folge
ist. Die Beschleunigung in diesem Verfallsprozel$ kann jedoch beeinflulSt werden, sie ist in jeder Altersstufe reversibel, und kann durch
den Betroffenen selbst sowie durch gesundheitspolitische MalSnahmen beeinflulSt werden.
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Abb.5 Fiihrende Todesursachen bei Menschen beiderlei Geschlechts in
Landern mit geringem oder mittlerem Lebensstandard, gegliedert
nach Altersgruppen, im Jahre 1998

0-4 Jahre 5-14 Jahre 15-44 Jahre 45-59 Jahre >60 Jahre

0@

O Nicht ansteckende Krankheiten

‘ Verletzungen

Ansteckende Krankheiten, Krankheiten der Mutter, perinatale
Krankheiten und Erndhrungsméngel

Quelle: World Health Report 1999 Database

Abb. 6 Fithrende Ursachen der Belastung durch Krankheiten bei Menschen
beiderlei Geschlechts in Lindern mit geringem oder mittlerem

Lebensstandard, gegliedert nach Altersgruppen, im Jahre 1998

0-4 Jahre 5-14 Jahre 15-44 Jahre 45-59 Jahre >60 Jahre

NN L

O Nicht ansteckende Krankheiten

‘ Verletzungen

O Ansteckende Krankheiten, Krankheiten der Mutter, perinatale
Krankheiten und Ernahrungsmangel

Quelle: World Health Report 1999 Database
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Wichtige chronische Erkrankungen

dlterer Menschen weltweit

Herz-Kreislauferkrankungen (etwa
Ekrankungen der Herzkranzgefafe)

Bluthochdruck

Schlaganfall

Diabetes

Krebs

Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen

Erkrankungen des Bewegungs- und
StUtzapparats (etwa Arthritis und
Osteoporose)

psychische Erkrankungen (vor allem Demenz
und Depressionen)

Blindheit und Sehbehinderungen

Anmerkung: Die Ursachen von Altersbehinderungen sind
fir Frauen und Mdnner dhnlich, bei Frauen ist jedoch die
Wahrscheinlichkeit von Erkrankungen des Bewegungs- und
Sttitzapparates grofer.

Quelle: WHO, 1998a

In den frithen Lebensjahren sind ansteckende
Krankheiten, miitterliche und perinatale
Erkrankungen sowie Erndhrungsmingel die
wichtigsten Todes- und Krankheitsursachen.
Im Jugend- und jungem Erwachsenenalter
nehmen Verletzungen und nicht ansteckende
Krankheiten eine immer wichtigere Rolle

ein. Ab der Lebensmitte (mit 45 Jahren) sind
nicht ansteckende Krankheiten die Ursache
fur die iberwiegende Anzahl von Todestillen
und Erkrankungen (siche auch Abb. 5 und
6). Forschungsergebnisse lassen immer
deutlicher darauf schlieRen, dad die Ursachen
chronischer Erkrankungen wie etwa Diabetes
und Herzerkrankungen ihren Anfang in der
frithen Kindheit — oder sogar noch davor

— haben. Diese Risikofaktoren werden in

der Folge von anderen Faktoren beeinfluft,
wie etwa dem wirtschaftlichen und sozialen
Status der Person und dem personlichen
Lebensweg. Das Risiko der Erkrankung an
nicht ansteckenden Krankheiten nimmt mit
zunehmendem Alter zu. Hervorzuheben sind

aber Faktoren wie Tabakkonsum, der Mangel
an korperlicher Aktivitit, eine inaddquate Didt
und andere, wohlbekannte Risikofaktoren

des Erwachsenenalters, die wesentlich zur
Erhohung des Risikos der Erkrankung an

nicht ansteckenden Krankheiten im Alter
beitragen (Siehe auch Abb. 7). Es ist also
wichtig, die Risiken von nicht ansteckenden
Erkrankungen bereits in frithen Lebensstadien zu
bertcksichtigen und das Verhalten wihrend des
ganzen Lebens darauf abzustellen.

Handlungspline und Programme fiir
das aktive Altern

Die Berticksichtigung der Anliegen des
aktiven Alterns bei der Entwicklung von
Handlungsplinen und Programmen kann viel
dazu beitragen, die mit dem Alterwerden von
Einzelpersonen und Populationen insgesamt
verbundenen Probleme zu l6sen. Wenn das
aktive Altern von der Arbeitsmarktpolitik, von
der Beschiftigungspolitik, von der Schul- und
der Sozialpolitik entsprechend berticksichtigt
wird, so kann dies:

e zu einer Verringerung vorzeitiger Todesfille
von Personen, die sich in den produktivsten
Lebensstadien befinden, fithren, sowie

zur Abnahme der Anzahl von Behinderungen,
die mit chronischen Erkrankungen im Alter
einhergehen;

e zur Zunahme der Zahl jener Menschen,
die auch noch im Alter Gber eine gute
Lebensqualitit verfiigen,

e sowie zur Zunahme der Zahl jener dlteren
Menschen, die aktiv am sozialen, kulturellen,
wirtschaftlichen und politischen Leben
der Gesellschaft teilnehmen, und in
ihrer hiuslichen, familidren und sozialen
Umgebung in bezahlten und unbezahlten
Positionen eine wichtige Rolle spielen; und
schlieBlich

e 7u einer Verringerung der Kosten fiir
medizinische Behandlung und Pflege
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Politische Mainahmen und Programme fiir ein
aktives Altern riicken immer stirker das Anliegen
der starkeren personlichen Verantwortung

(zur Selbsthilfe), einer seniorenfreundlichen
Umgebung und der Solidaritit zwischen

den Generationen in den Mittelpunkt. Jeder
Einzelne und auch die Familien mussen die
Notwendigkeit erkennen, fir das Alter Vorsorge
zu treffen und entsprechend voraus zu planen;
jeder fiir sich muss alles in seinen Moglichkeiten
Stehende unternehmen, in jedem Alter auf eine
gesunde Lebensfiihrung zu achten. Zugleich

soll alles dazu getan werden, das notwendig ist,
die Umgebung so zu gestalten, daf es jedem
Einzelnen leicht gemacht wird, ein gesundes
Leben zu fiihren, also auch das Notwendige
gerne zu tun.

Es gibt gute wirtschaftliche Griinde daftr,
politische Manahmen und Programme
umzusetzen, die ein aktives Alter dadurch
fordern, dass sie auf die aktive Teilnahme und
eine Kostenreduktion im Bereich der Altenpflege
abzielen. Menschen, die auch im Alter gesund
bleiben, konnen leichter in ein kontinuierliches
Arbeitsleben integriert bleiben. Der gegenwirtige
Trend zu Frithpensionierungen in den
industrialisierten Staaten ist Grofiteils die Folge
einer Politik, die den friihen Riickzug aus dem
Arbeitsmarkt zum Ziel erhoben hat. Angesichts

einer standig zunehmenden Lebenserwartung
wiichst der Druck in Richtung einer Anderung
dieser Vorgangsweise — insbesondere

dann, wenn mehr und mehr Personen sich

im Alter guter Gesundheit erfreuen, also
leistungsfihig bleiben. Dadurch kénnte auch
dem stindigen Kostenwachstum im Bereich
Pensionsversicherung und Einkommenssicherung,
wie auch im Gesundheitswesen und der
Altenpflege entgegengewirkt werden.

Bei steigenden offentlichen Ausgaben ftr

das Gesundheitswesen gibt es immer mehr
Anzeichen dafiir, dafd das Altern selbst

nicht automatisch mit erhohten Kosten ftr

die medizinische Versorgung einher geht.
Vielmehr sind es diverse Behinderungen und
gesundheitliche Probleme — die allerdings oft
mit dem Alterwerden assoziiert sind- die die
hohen Kosten verursachen. Wenn es gelingt,
die alten Menschen gestinder zu erhalten,
dann wird auch der Anstieg der Kosten fiir das
Gesundheitswesen nicht so dramatisch verlaufen.

Politiker miissen die Situation in ihrer Gesamtheit
ansehen und die Einsparmoglichkeiten
bedenken, die durch eine abnehmende

Zahl an Behinderungen zu realisieren sind.

In den Vereinigten Staaten kdnnten etwa
derartige Rickginge im Verlauf der nichsten

Abb.7 Mdoglichkeiten fiir die Vorbeugung gegen nicht ansteckende Krankheiten

iiber die gesamte Lebensspanne hinweg
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50 Jahre zu einer Reduktion der Kosten im
Gesundheitswesen um etwa 20 Prozent fiihren
(Cutler, 2001). Zwischen 1982 und 1994 haben
die Einsparungen im Bereich der Pflegeheime
mehr als 17 Mrd. Dollar betragen (Singer and
Manton, 1998). Wenn eine wachsende Zahl
von Senior/innen linger am Arbeitsleben
teilndhmen (durch Voll- oder Teilzeitbeschifti
gungen), wiirde ihr Beitrag zu den Einnahmen

der offentlichen Hand ansteigen. Schliellich
ist geschitzt worden, daf jeder Dollar, der

in MaBnahmen zur korperlichen Aktivierung
investiert wird, zu einer Einsparung an Kosten
fiir medizinische Behandlung in Hohe von 3,2
Dollar fiithrt (U.S. Centers for Disease Control,

1999).
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3. Welche Faktoren beeinflussen das aktive Altern:
Zum Verstindnis der Ausgangslage

Ein aktives Altern hingt von einer Vielzahl
von Einfliissen und Faktoren ab, die ihre
Auswirkungen auf die Einzelperson, die
Familien und die Volker haben. Erst wenn wir
diese Faktoren griindlich untersuchen, konnen
entsprechend wirksame politische Manahmen
und Programme konzipiert werden.

Im folgenden Abschnitt wird unser Wissen

von jenen gesundheitlichen Faktoren
zusammengefaft, die den Alterungsproze
beeinflussen. Diese Faktoren wirken auf die
Gesundheit in allen Altersgruppen, wenngleich
hier die Gesundheit und Lebensqualitit
besonders von élteren Menschen untersucht
werden soll. Gegenwirtig ist es nicht moglich,
bestimmte Wirkungen auf einen einzigen
Auslosefaktor zurtck zu fithren. Es deutet jedoch
vieles darauf hin, daf diese Faktoren in ihrer
Gesamtheit und die Art ihres Zusammenwirkens
prizise Vorhersagen dariiber zulassen, wie sich
der Prozef des Alterns bei Einzelpersonen und
bei ganzen Bevolkerungsgruppen gestaltet.
Zusitzliche Untersuchungen werden notig sein,
will man die Rolle jedes einzelnen Faktors

im Prozef3 des aktiven Alterns deutlich und

unterscheidbar machen und die Interaktion
zwischen denselben verstehen lernen. Wir sollten
auch trachten, die Wirkungsweisen zu verstehen,
wie diese globalen Faktoren die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Menschen im einzelnen
beeinflussen.

Dartiber hinaus wire es sinnvoll, die

Wirkung einzelner Faktoren tiber die gesamte
Lebensspanne hinweg zu untersuchen, um
Ubergangsphinomene und mogliche optimale
Zeitpunkte zur Wahrnehmung bestimmter
Chancen im Bereich der Gesundheit, der
Teilnahme am sozialen Leben und der Sicherheit
in definierten Stadien des Lebens nutzen zu
konnen. Es gibt zum Beispiel Hinweise darauf,
dafs viel Stimulierung und stabile Bindungen

in der frihen Kindheit die Lernfahigkeit und
Anpassungsfihigkeit in spiteren Lebensstadien
beeinflussen.

Eine fixe Anstellung, wihrend des gesamten
Erwachsenenalters ein stabilisierender Faktor,
trigt stark dazu bei, die finanziellen Grundlagen
fiir ein ruhiges Alter zu legen. Im hoheren

Abb.8 Die bestimmenden Faktoren fiir ein Aktives Altern
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Alter ist insbesondere der Zugang zu qualitativ
hochwertiger Pflege, die die Wiirde des alten
Menschen wahrt, von besonderer Wichtigkeit.
Ubrigens teilen die alten mit jiingeren
Menschen manche besondere Empfindlichkeiten
fir gewisse Phdnomene, wie etwa die
Umweltverschmutzung.

Universell giiltige Faktoren: Kultur und
Geschlecht

Die Kultur ist ein bestimmender Faktor, der
verschiedene Bereiche abdeckt, und der fir das
Verstiandnis der Problematik des aktiven Alterns
von besonderer Wichtigkeit ist.

Die Kultur umfangt und

verbindet Einzelpersonen und
Bevolkerungsgruppen, und indem sie
alle anderen Faktoren beeinfluflt, die
das aktive Altern bestimmen, hat sie
Auswirkungen auf unsere Art zu altern.

Kulturelle Werte und Traditionen legen in
hohem Masse fest, wie eine Gesellschaft

zu alten Menschen und zum Prozef des
Altwerdens eingestellt ist. Wenn eine
Gesellschaft dazu tendiert, mit dem Altwerden
vor allem das Kranksein zu assoziieren, dann

ist die Wahrscheinlichkeit geringer, daf sie
Vorbeugemafinahmen, Vorsorgeuntersuchungen
und entsprechende Behandlungsmanahmen
fordert. Kulturell bedingte Einstellungen sind
auch daftir ausschlaggebend, inwieweit das
Zusammenleben mehrerer Generationen unter
einem Dach tiblich ist. In den meisten asiatischen
Lindern etwa ist es die Norm, dafl GroRfamilien
sich hoher Wertschitzung erfreuen und die
Eltern mit Kindern und Enkeln in einem Haushalt
leben. Kulturelle Faktoren beeinflussen auch
den Stellenwert einer gesundheitshewufiten
Lebensfithrung. So dndert sich etwa die
Einstellung zum Rauchen gegenwiirtig in einer
Vielzahl von Lindern.

Nicht nur innerhalb einzelner Staaten gibt

es enorme kulturelle Unterschiede, sondern
erst recht zwischen den Staaten und den
verschiedenen Weltregionen. Eine ethnische
Vielfalt tragt zur Gestaltung der ,Leitkultur”
eines Landes durch eine Vielfalt an Werten,
Einstellungen und Traditionen bei. Politische
Mafnahmen und Programme mtssen so
konzipiert sein, daf sie die kulturellen und
traditionellen Gegebenheiten respektieren und
gleichzeitig auch helfen, veraltete Klischees
und Fehlhaltungen tGber Bord zu werfen. Es
gibt wesentliche, universell gtltige Werte, die
tiber einen Kulturkreis hinausgehen, wie etwa

ethische Werte und die Menschenrechte.

Die Geschlechtszugehorigkeit kann mit
einem Vergroferungsglas verglichen
werden, durch das die Eignung
verschiedener politischer Optionen
und deren Auswirkungen auf das
Wohlbefinden von Minnern wie Frauen
deutlich gesehen werden kann.

In vielen Gesellschaften geniefSen Madchen

und Frauen eine geringere soziale Achtung

als Minner und haben weniger Zugang zu
gesunden Nahrungsmitteln, zur Schulausbildung,
zu sinnvoller Arbeit und zu medizinischer
Versorgung. Die traditionelle Rolle von Frauen als
die Wahrer des Familienzusammenhangs fithrt
zu einer stirkeren Verarmung und schlechteren
Gesundheit im Alter. Manche Frauen sind
gezwungen, bezahlte Arbeitsverhiltnisse
aufzugeben, weil sie unbezahlte Pflegedienste
leisten, Kinder und alt gewordene Eltern, kranke
Ehepartner und Enkelkinder beaufsichtigen
mussen. Andrerseits tragen Knaben und Méinner
ein erhohtes Risiko von Verletzung und Tod
aufgrund von Gewalteinwirkung, beruflichen
Risiken und Selbstmord. Aulerdem neigen

sie zu risikofreudigerem Verhalten, indem sie
etwa rauchen, alkoholische Getrinke trinken,
Rauschgifte einnehmen und sich unnétigen
Verletzungsgefahren aussetzen.
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Fur das Gesundheits- und Sozialwesen
bestimmende Faktoren

Um der Idee des aktiven Alterns zum
Durchbruch zu verhelfen, miissen

die Gesundheitssysteme iiber die
gesamte Lebensspanne eines Menschen
im Auge behalten und sich auf die
Gesundheitsforderung, die Vorbeugung,
den gleichen Zugang zu medizinischer
Versorgung in angemessener

Qualitat und die langfristige Pflege
konzentrieren.

Die Gesundheits- und Sozialsysteme mussen
integriert, koordiniert und kostengiinstig

gestaltet werden. Es darf bei der Bereitstellung
medizinischer Dienste keine Diskriminierung
dlterer Menschen geben und die Erbringer

von medizinischen Dienstleistungen miissen
Menschen aller Altersgruppen mit gleicher Wiirde
und gleichem Respekt behandeln.

Gesundbeitsforderung und Vorbeugung
gegen Krankbeiten

Unter Gesundheitsforderung fillt alles, was es
Menschen ermoglicht, eigenverantwortlich fiir
die Wahrung und Verbesserung ihrer Gesundheit
zu sorgen. Priventive Manahmen schlieen
das Verhtiten und die Kontrolle jener Zustinde
und Bedingungen mit ein, die iiblicherweise mit
dem Altern einhergehen: ndmlich das Auftreten
von nicht ansteckenden Krankheiten und von
Verletzungen. Unter Vorbeugung versteht man
sowohl die ,primire” Vorbeugung (also zum
Beispiel das Vermeiden des Tabakgenusses)

wie auch die ,sekunddre” Vorbeugung (also
Reihenuntersuchungen zur Frithentdeckung
chronischer Erkrankungen), und schlielich die
Jfertidre” Vorbeugung, also die angemessene
klinische Behandlung von Krankheiten. Alle
diese Masnahmen tragen zu einer Verringerung
des Risikos von Behinderungen bei. Priventive
Manahmen — die auch ansteckende Krankheiten
betreffen konnen — fithren in allen Altersstufen
zu Einsparungen. Durch Grippeimpfung dlterer
Menschen werden fiir jeden fiir die Impfaktion
ausgegebenen Dollar geschitzte 30 bis

60 Dollar an Behandlungskosten eingespart (U.S.
Department of Health and Human Services, 1999).

Pflegedienste

Trotz aller Anstrengungen im Bereich

der Gesundheitsforderung und der
Vorbeugemafinahmen steigt das Krankheitsrisiko
mit zunehmendem Alter. Der Zugang zu den
Dienstleistungen der Altenpflege wird daher
unabdingbar. Da die Mehrzahl dlterer Menschen
in allen Lindern in ihren gewachsenen
Gemeinschaften leben, miissen Pflegedienste
durch den primiren Gesundheitssektor bereit
gestellt werden. Dieser Sektor ist am besten daftr
gertistet, die Patienten an den sekundiren und
den tertidren Sektor weiter zu vermitteln, wo

die Akut- und die Notfallversorgung stattfinden
kann.

Letztlich fuhrt der weltweite Trend hin zu
chronischen Erkrankungen dazu, daf§ anstatt
des Mottos ,find it and fix it” (etwa: nur

akute Probleme werden diagnostiziert und
behandelt) eine koordinierte und umfassende
Kontinuitit der Versorgung Platz greifen wird.
Das wiederum setzt eine Neuorientierung der
Gesundheitssysteme voraus, die gegenwirtig
mehr auf akute und episodische Krankheitstille
eingestellt sind. Die gegenwirtigen Modelle zur
Akutbehandlung von Krankheiten sind nicht
mehr ausreichend fir die Bedtirfnisse einer
schnell alternden Bevolkerung gertstet. (WHO,
200D). Mit zunehmender Lebenserwartung wird
der Bedarf an Medikamenten steigen, die fiir das
Hinauszégern und die Behandlung chronischer
Erkrankungen, fiir die Schmerzlinderung

und die Verbesserung der Lebensqualitit
konzipiert sind. Das bedeutet, daf$ erneut
Anstrengungen zur Erleichterung des Zugangs
zu sicheren Arzneien und zur Sicherstellung des
geeigneten und kostengiinstigen Einsatzes neuer
Medikationen unternommen werden miissen.
Dabei miissen Regierungsstellen, Mitarbeiter/
innen im Gesundheitswesen, die Pharmabranche,
traditionelle Heiler/innen, Arbeitgeber/innen
und Reprisentant/innen dlterer Menschen
zusammenarbeiten.
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Langfristige Pflege

Der Begriff langfristige Pflege wird von der WHO
definiert als ein ,System von Tatigkeiten, die von
informellen Pfleger/innen (Familienangehorigen,
Freund/innen oder Nachbar/innen)
beziehungsweise von professionellem Personal
(Gesundheits- und soziale Dienste) geleistet
werden, mit dem Ziel, dass eine Person, die
nicht in der Lage ist, fUr sich selbst zu sorgen,
die groftmogliche Lebensqualitit genieft, und
zwar im Rahmen ihrer individuellen Priferenzen,
in Wiirde und unter Wahrung ihrer Autonomie,
ihrer Unabhingigkeit, und der Moglichkeit zur
Teilnahme am sozialen Leben wie zu einem
erfiillten Leben (WHO, 2000b).

Es sind also sowohl informelle als auch formelle
Unterstiitzungssysteme davon umfaft. Letztere
schlieen nicht nur ein breites Spektrum

von gemeinschaftlichen Diensten (etwa das
offentliche Gesundheitswesen, Primérpflege,
Heimpflege, Rehabilitation und lindernde
Dienste) mit ein, sondern auch institutionelle
Pflege in Pflegeheimen und Hospizen. Uberdies
sind auch alle Behandlungsformen damit
gemeint, die das Fortschreiten von Krankheit und
Behinderung verzogern oder riickgingig machen.

Pflege der psychischen Gesundbeit
Pflegedienste fiir psychisch Kranke, die

eine wesentliche Rolle beim aktiven Altern
spielen, sollten integrierender Bestandteil jeder
Strategie fiir Langzeitpflege sein. Dabei mufS
besonderes Augenmerk auf die oft ibersehenen
und zu selten diagnostizierten psychischen
Erkrankungen (insbesondere Depressionen)
und die hohe Selbstmordrate in den dlteren
Bevolkerungsschichten gerichtet werden. (WHO,
2001a).

Verhaltensabhingige Faktoren

Die Annahme eines gesunden Lebensstils
und die aktive Teilnahme an der
eigenen Pflege ist in allen Altersstufen
von grofier Bedeutung. Einer der
Mythen des Altwerdens ist, dass es

im Alter zu spit fiir eine Anderung

der Lebensgewohnheiten ist. Dabei
spielen ganz im Gegenteil die Zunahme
an korperlicher Aktivitit, gesunde
Efgewohnheiten, das Verzichten auf
Rauchen und den Konsum alkoholischer
Getrinke und der verniinftige Einsatz
von Medizin bei der Vorbeugung gegen
Krankheiten und Funktionsverlust

eine wichtige Rolle, sie fordern die
Langlebigkeit und verbessern die
Lebensqualitat.

Tabakkonsum

Rauchen ist der wichtigste Auslosefaktor ftir
nicht ansteckende Krankheiten bei jungen und
alten Menschen gleichermafien, der zudem
durch eigenes Verhalten modifizierbar und
eine wichtige vermeidbare Ursache vorzeitiger
Todesfille ist. Nicht nur erhoht Rauchen

die Wahrscheinlichkeit von Erkrankungen

wie Lungenkrebs, es korreliert auch negativ
mit Faktoren, die zu wichtigen Verlusten

an funktioneller Kapazitit fithren konnen.
Rauchen beschleunigt etwa die Abnahme

an Knochendichte, an Muskelstirke und an
Atemkapazitit. Erforschungen der Auswirkungen
des Rauchens haben nicht nur gezeigt, dass
Rauchen ein Risikofaktor beim Entstehen einer
groflen und wachsenden Zahl von Erkrankungen
ist, sondern dass Uiberdies die Auswirkungen
kumulativ und lange andauernd wirken. Das
Risiko, an zumindest einer Krankheit zu
erkranken, deren Auslésung mit Rauchen in
Zusammenhang gebracht wird, wichst mit der
Dauer und Intensitdt des Rauchens.
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Eine wichtige Botschaft an junge Leute lautet wie
folgt: ,Willst du alt werden, meide das Rauchen”.
Und das sollte noch wie folgt erginzt werden:
Wenn du alt werden und deine Chancen auf ein
harmonisches Altern erhohen willst, dann rauche
erst recht nicht”

Die Vorteile, die mit dem Aufhoren verbunden
sind, sind umfassend und treffen fiir jede
Altersgruppe zu. Es ist nie zu spit, mit dem
Rauchen aufzuhoren. So nimmt etwa die

Gefahr, einen Schlaganfall zu erleiden, nach
zweijihriger Abstinenz ab, und nach fiinf Jahren
ist es nicht hoher als bei jenen Personen, die

nie geraucht haben. Bei anderen Krankheiten
wie etwa bei Lungenkrebs und chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung nimmt das Risiko
gleichfalls ab, wenngleich nur sehr langsam.

Die gegenwirtige Exposition ist daher ein
unzureichender Indikator der gegenwirtigen und
kiinftigen Risiken, es muf3 auch die Exposition
in der Vergangenheit mit in Betracht gezogen
werden, da die Auswirkungen des Rauchens lang
andauernd und kumulativ sind. (Doll, 1999).

Rauchen kann auch die Wirkung von

Arzneien beeintrichtigen. Das sogenannte
passive Rauchen” von Nichtraucher/innen

in Gegenwart von Raucher/innen kann
gleichfalls negative Auswirkungen auf die
Gesundheit alter Menschen haben, insbesondere
dann, wenn sie an Asthma oder sonstigen
Atemwegserkrankungen leiden. Die meisten
Raucher/innen beginnen friih zu rauchen und
werden schnell nikotinstichtig. Deshalb ist es die
wichtigste Strategie gegen das Rauchen, Kinder
und Jugendliche davon abzuhalten, mit dem
Rauchen zu beginnen. Zugleich ist es wichtig,
die Nachfrage nach Tabak bei Erwachsenen zu
reduzieren (durch umfassende Aktionen wie
etwa Besteuerung und Werbebeschrinkungen)
und Erwachsenen jeden Alters zu helfen, mit
dem Rauchen aufzuhoren. Studien haben
gezeigt, daf die Kontrolle des Tabakkonsums
besonders in Lindern mittlerer oder geringer
wirtschaftlicher Potenz besonders kostenwirksam
ist. In China wird etwa angenommen, daf eine
Erhohung bei den Tabaksteuern um 10 Prozent
zu einer Verminderung des Tabakkonsums

um finf Prozent und zu einer Erhthung der
Staatseinnahmen um denselben Prozentsatz
fithren wiirde. Die zusitzlichen Einnahmen

wiirden ausreichen, ein ganzes Paket von
gesundheitspolitischen Mainahmen fiir ein
Drittel der Armen in China zu finanzieren.
(World Bank, 1999).

Korperliche Aktivitdit

RegelmiRige und miRige korperliche Aktivitit
kann zur Verzogerung der Abnahme wichtiger
Vitalfunktionen beitragen. Dem Eintreten
chronischer Erkrankungen bei gesunden ebenso
wie bei chronisch kranken #lteren Menschen
kann Einhalt geboten werden. RegelmiRige

und maRvolle korperliche Aktivitat vermindert
bei Herzkranken das Risiko eines Herztodes

um 20 bis 25 %. (Merz und Forrester, 1997).

Die Schwere der Folgen von Herzerkrankungen
und anderen chronischen Krankheiten kann
gleichfalls erheblich vermindert werden. (U.S
Preventive Services Task Force, 1996). Ein aktiver
Lebensstil fordert das psychische Wohlbefinden
und die Moglichkeit, soziale Kontakte zu pflegen.
Ein Aufrechterhalten eines aktiven Lebens

kann dlteren Menschen zur Wahrung einer
groRtmoglichen Unabhingigkeit tiber einen
langen Zeitraum hinweg verhelfen. Auch das
Risiko von Stiirzen wird vermindert. Es sind

also wesentliche wirtschaftliche Vorteile damit
verbunden, dltere Menschen korperlich aktiv zu
halten. Die Kosten der medizinischen Versorgung
von aktiven dlteren Menschen ist deutlich
geringer (WHO, 1998).

Trotz all dieser Vorteile fiithrt ein erheblicher
Anteil dlterer Menschen in den meisten Lindern
ein sehr ruhiges Leben. Bevolkerungsgruppen
mit geringen Einkommen, ethnische
Minderheiten und éltere Menschen mit
Behinderungen sind am meisten unter jenen
vertreten, die am ehesten einem inaktiven
Lebensstil zuneigen. Politische Masnahmen und
Programme sollten inaktive Menschen dazu
ermutigen, mit zunehmendem Alter aktiver

zu werden und ihnen die entsprechenden
Moglichkeiten verschaffen. Von besonderer
Wichtigkeit ist es, Sicherheitsbereiche
einzurichten, wo man gefahrlos gehen kann
und solche Bereiche, die an die jeweilige

Kultur angepasst sind, wo dltere Menschen zu
korperlicher Aktivitat stimuliert werden und von
ihnen selbst organisiert und geleitet werden.
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Professionelle Anleitung dabei, ,etwas zu

tun, anstatt nichts zu tun” und korperliche
Rehabilitation helfen ilteren Menschen, die
Probleme ihrer Beweglichkeit in effizienter
und kostengtinstiger Weise in den Griff zu
bekommen.In den Entwicklungslindern kdnnen
entgegengesetzte Effekte eintreten. Dort sind
Menschen oft anstrengenden korperlichen
Arbeiten ausgesetzt, die zu Behinderungen
fithren, und die andere gesundheitliche Probleme
— insbesondere bei zunehmendem Alter

— verstiarken. Darunter konnen etwa schwierige
Pflegedienste fiir kranke und sterbende
Anverwandte sein. Gesundheitsprogramme

in diesen Bereichen sollten darauf abzielen,
repetitive und anstrengende Titigkeiten

zu vermeiden und Unsicherheitsfaktoren

in der Arbeitsumgebung zu beseitigen, um
Verletzungen und Schmerzen hintan zu halten.
Altere Menschen, die regelmifig anstrengende
korperliche Arbeiten verrichten, muissen
Gelegenheit zur Rast und Erholung haben.

Gesunde Erndbrung

Probleme der Erndhrung und der gesunden
Nahrungsmittel konnen in allen Altersstufen
einerseits als Probleme der Untererndhrung

(vor allem in den am wenigsten entwickelten
Lindern), andrerseits in Form tibermafiger
Nahrungszufuhr auftreten. Bei dlteren Menschen
kann Untererndhrung die Folge mehrerer
Ursachen sein: unzureichender Zugang zu
Nahrungsmitteln, sozio-6konomische Umstinde,
Mangel an Informationen und Kenntnissen tiber
gesunde Ernihrung, Bevorzugung ungesunder
Nahrung (etwa zu fettes Essen), Krankheit und
falsche Verwendung von Medizin, -Verlust der
Zihne, Vereinsamung, kognitive oder korperliche
Behinderungen, welche die Betroffenen

daran hindern, Nahrungsmittel zu kaufen und
zuzubereiten, Notfille und ein Mangel an
korperlicher Aktivitit.

Eine tibermigRige Kalorienzufuhr vermehrt

mit zunehmendem Alter das Risiko von
Ubergewicht, von chronischen Krankheiten und
Behinderungen.

Die Bevorzugung von Nahrungsmitteln
mit einem hohen Gehalt an
gesittigten Fetten und Salz, die zu
geringe Einnahme von Obst, Gemiise,
Faserstoffen und Vitaminen sind
wesentliche Risikofaktoren fiir
chronische Krankheiten wie Diabetes,
Herz- Kreislauf-Erkrankungen,
Bluthochdruck, Ubergewicht, Arthritis
und manche Arten von Krebs.

Eine Kalzium- und Vitamin D-arme Diit fiihrt
zu verringerter Knochendichte und damit
héufig zu schmerzhaften, kostspieligen und
beeintrichtigenden Knochenbriichen, besonders
bei dlteren Frauen. In Bevolkerungsgruppen

mit hoher Inzidenz an Knochenbriichen kann
das Risiko vermindert werden, wenn die
ausreichende Einnahme von Kalzium und
Vitamin D sichergestellt ist.

Ein gesunder Mund

Krankheiten im Mundraum wie etwa

Karies, Zahnfleischschwund, Zahnverlust

und Mundhohlenkrebs fiithren zu anderen
systemischen Erkrankungen. Sie verursachen
finanzielle Belastungen der Betroffenen und
der Gesellschaft und iiberdies einen Verlust an
Selbstsicherheit und Lebensqualitit. Studien
zeigen, dass Defizite in diesem Bereich mit
Fehlernidhrung in Zusammenhang gebracht
werden konnen, und somit mit einem erhohten
Risiko, an verschiedenen, nicht ansteckenden
Krankheiten zu erkranken. Programme

zur Forderung von Mundhygiene und
Kariesvorbeugung mit dem Ziel, die Menschen
zur Pflege ihrer natiirlichen Zihne zu bewegen,
miissen in einem frithen Lebensstadium
beginnen und wihrend der gesamten
Lebensspanne andauern. Wegen der Schmerzen
und der verminderten Lebensqualitit, die mit
Problemen in diesem Bereich einhergehen, muss
eine ausreichende zahnirztliche Versorgung
und die Verfiigharkeit von Zahnprothesen
gewihrleistet sein.

Alkobol

Altere Menschen trinken zwar in der Regel
weniger als junge, altersbedingte Anderungen im
Stoffwechsel verstirken aber die Empfindlichkeit
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fir alkoholinduzierte Krankheiten wie
Mangelernihrung, und Erkrankungen der
Leber, des Magens und der Bauchspeicheldriise.
Altere Menschen haben auch ein hoheres
Verletzungsrisiko durch Stiirze nach
Alkoholgenuss und durch mogliche Probleme,
die sich aus der gleichzeitigen Einnahme

von Alkohol und Medikamenten ergeben.
Behandlungsmoglichkeiten fir Alkoholprobleme
sollten sowohl alten als auch jungen Menschen
zuginglich sein. Fine rezente Ubersicht der
WHO, in der die einschligige Literatur gepriift
wurde, hat ergeben, daf der Genuf$ von
Alkohol in sehr geringen Mengen (ein Glas pro
Tag) Menschen Uber 45 einen gewissen Schutz
gegen Erkrankungen der Herzkranzgefisse

und Schlaganfille gewihrleisten kann. Aus
dem Blickwinkel der Gesamtmortalitit ist
offenbar, dass die negativen Auswirkungen

des Alkoholkonsums allfillige Vorteile in der
Verminderung des Risikos von Herzkrankheiten
auch in Hochrisiko-Gruppen mehr als
kompensieren. (Jernigan et al., 2000).

Medikamente

Da alte Menschen oft unter chronischen
gesundheitlichen Problemen leiden, benétigen sie
héufiger als jiingere Medikamente und nehmen
diese auch ein - seien es nun traditionelle
Arzneien oder moderne beziehungsweise
rezeptpflichtige Medikamente. In den meisten
Staaten der Welt haben éltere Menschen mit
geringem Einkommen wenig oder gar keinen
Zugang zu einer Krankenversicherung, die auch
die Kosten fiir Medikamente abdeckt. Viele
kommen daher ohne diese aus oder sie miissen
einen inakzeptabel grofen Einkommensanteil fiir
Medizin ausgeben.

Zusitzlich werden oft zu viele Medikamente
jenen alten Menschen (vor allem Frauen)
verschrieben, die krankenversichert sind oder
tiber die notwendigen Geldmittel verfiigen. Die
nachteiligen Folgewirkungen dieser Medikamente
wie etwa Stlirze (nach der Einnahme von
Beruhigungs- oder Schlafmitteln) sind eine
wichtige Ursache von Leid und vermeidbaren
kostspieligen Krankenhausaufenthalten (Gurwitz
and Avorn, 1991).

Iatrogenitdt — also gesundheitliche Probleme,
die durch Diagnosen oder Behandlungen
verursacht werden — werden hiufig bei

alten Menschen durch die Einnahme

von Medikamenten herbeigefiihrt, durch
Wechselwirkungen, falsche Dosierungen oder
durch sonstige unvorhersehbare Reaktionen
aufgrund unbekannter Wirkungsweisen.
Angesichts der vielen neuartigen Therapien

steigt die Notwendigkeit zur Entwicklung von
Systemen, die schidliche Reaktionen auf die
Einnahme von Medikamenten vermeiden und die
helfen, die im Gesundheitswesen Titigen ebenso
wie alte Menschen von den Risiken und Vorteilen
moderner Therapieformen zu informieren.

Konsequente Befolgung einer Therapie

Der Zugang zu notwendigen Medikamenten

ist an sich wertlos, es sei denn, die Therapien
gegen chronische, altersbedingte Erkrankungen
werden konsequent angewandt. Dazu gehort die
Einhaltung einer Vielzahl von Verhaltensweisen
(etwa eine gesunde Erndhrungsweise,
korperliche Aktivitdt und das Nichtrauchen)
und die Einnahme von Medikamenten unter
der Uberwachung durch professionelles
medizinisches Personal. Es wird geschitzt,

daR in den Industriestaaten Therapien nur

zu 50 % auch wirklich eingehalten werden.

In den Entwicklungslindern liegen diese
Prozentsitze noch tiefer. Dadurch wird die
Wirksamkeit von Behandlungsformen wesentlich
beeintrichtigt, mit dramatischen Auswirkungen
auf die Lebensqualitdt und wirt-schaftlichen
Konsequenzen fiir die allgemeine Gesundheit.
Die Gesundheit der Bevolkerung kann in dem
durch Daten Uber die Wirksamkeit einzelner
Therapien vorhergesagten Ausmaf nur dann
erreicht werden, wenn Informationen tiber die
Wicht—igkeit der Einhaltung von Therapieregeln
in der Praxis an alle im Gesundheitswesen
planend oder ausfithrend Titigen weiter
gegeben werden. Ohne ein System, welches die
Beachtung der Therapievorschriften sicherstellt,
reichen alle Fortschritte der biomedizinischen
Technik nicht aus, um die negativen Folgen
chronischer Erkrankungen lindern zu helfen.
(Dipollina und Sabate, 2002).
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Personlichkeitsabhingige Faktoren

Biologie und Genetik

Biologische und genetische Faktoren
beeinflussen die Art des Alterns einer Person
stark. Das Altern besteht aus einer Vielzahl
biologischer Prozesse, die genetisch determiniert
sind. Es kann als progressive, allgemeine
Funktionsbeeintrichtigung verstanden werden,
die sich in einer wachsenden Unfihigkeit,

auf Strefd addquat zu reagieren und einer
zunehmenden Wahrscheinlichkeit des Auftretens
altersbedingter Krankheiten duflert. (Kirkwood,
1996). In anderen Worten, der Hauptgrund
dafiir, dass dltere Menschen hiufiger erkranken
als junge liegt darin, dass sie aufgrund ihres
lingeren Lebens linger externen, verhaltens-
und umweltbedingten krankheitserregenden
Faktoren ausgesetzt waren, als ihre jlingeren
Mitmenschen. (Gray, 1990).

Gene konnen zwar Krankheiten mit
verursachen, der Ausbruch vieler
Krankheiten ist jedoch stiarker durch
umwelts- und externe Faktoren bedingt
als durch genetische und interne.

Hier soll auch festgestellt werden, daf beim
Menschen die Tendenz zur Langlebigkeit oft
gehiuft in bestimmten Familien auftritt. Unter
Berticksichtigung aller Umstinde ist man jedoch
tibereinstimmend zur Ansicht gekommen, dal
die Gesundheits- und Krankengeschichte eines
Individuums das Ergebnis einer Kombination
aus genetischen und Umweltfaktoren, aus den
Lebensgewohnheiten und - zu einem wichtigen
Teil — aus Gliick ist. (Kirkwood, 1996).

Der Einflul genetischer Faktoren auf die
Ausbildung chronischer Erkrankungen wie
etwa Diabetes, Herzkrankheiten, Alzheimer
und gewisse Krebsarten zeigt bei verschiedenen
Personen grofe Unterschiede auf. Fiir viele
Menschen konnen lebenslange Gewohnheiten
und Umstinde wie das Nichtrauchen, die
Fihigkeit, mit Schwierigkeiten umzugehen
und ein Netz enger Verwandter und Freunde
den Einflu8 erblich bedingter Faktoren auf die
Funktionsverminderung und das Auftreten von
Krankheiten erheblich herabsetzen.

Psychologische Faktoren

Psychologische Faktoren wie etwa die Intelligenz
und die kognitiven Fihigkeiten (also zum
Beispiel die Fihigkeit, Probleme zu 16sen und
auf Anderungen der Lebensumstinde und
Verlust zu reagieren) machen es moglich, mit
hoher Wahrscheinlichkeit vorauszusagen, wie
aktiv eine Person ihr Alterwerden bewiltigen
wird und welches Alter sie erreicht. (Smits et

al,, 1999). In einem normalen AlterungsprozefS
nehmen gewisse kognitive Fihigkeiten (wie
etwa Lerngeschwindigkeit und Gedéchtnis)

in natiirlicher Weise ab. Diese Abnahme kann
jedoch durch ein Anwachsen an Lebensweisheit,
an Wissen und Erfahrung wettgemacht werden..
Oft wird ein Verlust an kognitiven Funktionen
viel mehr durch Nichtgebrauch (also den Mangel
an Ubung) ausgelost, oder durch Krankheit
(Depression), bestimmte Verhaltensweisen
(Missbrauch von Alkohol und Medikamenten),
psychologische Momente (Motivationsméangel,
reduzierte Erwartungshaltung und Mangel an
Selbstvertrauen) und schlieflich durch soziale
Faktoren (wie etwa Einsamkeit und Isolation) als
etwa durch das Altern an sich.

Andere psychische Faktoren, die im Verlauf

des Lebens erworben werden, beeinflussen
gleichfalls sehr stark die Art, in der ein
Individuum altert. Die Autarkie (worunter

man das Vertrauen von Menschen in ihre
Fihigkeit versteht, die Kontrolle iiber ihr

Leben zu behalten) ist bedingt durch selbst
gewihlte, im Verlauf des Alterns angenommene
Verhaltensweisen, und durch die Art und Weise,
in der sich der Betreffende auf das Pensionsalter
vorbereitet hat. Die Art des Umgangs mit
Schwierigkeiten legt fest, wie Menschen auf
Ubergangsphasen (wie etwa den Riickzug aus
dem aktiven Berufsleben) und die Krise des
Alterns (wie etwa Verluste und das gehiufte
Auftreten von Krankheiten) reagieren.
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Minner und Frauen, die sich bewusst auf das
Alter vorbereiten und dabei anpassungsfihig
bleiben, konnen sich schneller an die
Lebensumstinde ab dem sechzigsten Lebensjahr
gewoOhnen. Die meisten Menschen bleiben
durchaus elastisch und reaktionsfihig und
insgesamt weicht die Fihigkeit zum Fertigwerden
mit Schwierigkeiten bei alten Menschen wenig
von jener bei jungen Menschen ab.

Umweltfaktoren

Umgebung

Eine altersgerechte physische Umgebung

kann oft den entscheidenden Ausschlag dafiir
geben, wie unabhingig der Einzelne leben
kann, erstrecht bei dlteren Menschen. So

ist die Wahrscheinlichkeit, da Alte, die in
einer unsicheren Umgebung leben oder von
physischen Barrieren umgeben sind, weniger
hiufig ausgehen und daher eher in die Tsolation
geraten, womit abnehmende Fitness und
wachsende Mobilitdtsprobleme verbunden sind.

Besondere Aufmerksamkeit muf édlteren
Menschen gewidmet werden, die in lindlicher
Umgebung leben (und das tun etwa sechzig
Prozent der Weltbevolkerung), wo aufgrund
anderer Umgebungseinflisse und des Mangels
an Hilfeleistung andere Krankheitsmuster
wirksam werden. Die Verstidterung und die
Migrationshewegungen junger Menschen auf
der Suche nach Arbeit kann zur Isolierung
alterer Menschen im l4dndlichen Bereich fihren,
die keinerlei oder nur schwierigen Zugang zu
medizinischen oder sozialen Versorgungs-
einrichtungen haben. Leicht zugingliche und
erschwingliche offentliche Transportmittel
werden sowohl in lindlichen als auch
stadtischen Bereichen notwendig, um Menschen
aller Lebensalter die Teilnahme am Familien-
und Gemeinschaftsleben zu ermaoglichen.

Dies ist insbesondere fiir alte Menschen mit
Mobilitdtsproblemen von Bedeutung.

Eine gefihrliche Umgebung kann zu
schwichenden und schmerzvollen Verletzungen
bei alten Menschen fithren. Als hiufigste
Vorkommnisse sind hier Verletzungen in Folge
von Stiirzen, Brinden und Verkehrsunfillen zu
nennen.

Sicherbeit zu Hause

Sichere und situationsgerechte Wohn- und
Nachbarschaftsverhiltnisse sind fiir junge

wie alte Menschen wichtig. Fiir dltere
Menschen ist der Wohnort und seine Nihe zu
Familienmitgliedern, zu Dienstleistungen aller
Art und zu Transportmitteln ausschlaggebend
dafiir, ob sie sozial eingebunden sind oder
vereinsamen. Bauvorschriften sollten die
besonderen Bedirfnisse dlterer Menschen
hinsichtlich Gesundheit und Sicherheit
berticksichtigen. Gefahrenmomente im Hauhalt,
die das Risiko von Stiirzen vergrofern, miissen
beseitigt oder korrigiert werden.

Auf der ganzen Welt ist ein Trend dlterer
Menschen zum Leben in Einpersonenhaushalten
zu beobachten — insbesondere bei élteren
Frauen, die verwitwet und oft verarmt sind,

und das auch in entwickelten Lindern. Andere
konnen gezwungen sein, gegen ihren Willen

in unangenehmen Umstinden zu leben, etwa
zusammen mit Verwandten in tiberfiillten
Wohnungen. In vielen Entwicklungslindern
nimmt der Anteil dlterer Menschen, die in Slums
oder Elendsquartieren leben, schnell zu. Viele
Menschen, die schon vor langer Zeit in die

Stadt gezogen sind, sind zu Slumbewohnern
degradiert worden, und Alte ziehen ihren jungen
Verwandten in die Stadt nach. In diesen Slums
sind sie dann besonders stark der Vereinsamung
und gesundheitlichen Verwahrlosung ausgesetzt.

Altere Menschen sind hiufig stirker als
andere von politischen Krisen betroffen. Oft
sind sie nicht in der Lage, zu Fu den Weg in
Fltchtlingslager zurtickzulegen. Auch wenn sie
es schaffen, die Lager zu erreichen, haben sie
oft Schwierigkeiten, Unterkunft und Verpflegung
zu finden, insbesondere Frauen und iltere
Menschen mit Behinderungen, die einen
niedrigen Sozialstatus haben und von einer
Vielzahl anderer Einschrinkungen betroffen
sind.
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Sturzgefabr

Altere Menschen sind in hohem Mafe der
Gefahr von Stiirzen ausgesetzt; diese sind eine
immer bedeutendere Ursache von Verletzungen,
von teuren Behandlungen und Todesfillen.
Umstinde, die zur Ethohung des Sturzrisikos
beitragen, sind etwa schlechte Beleuchtung,
rutschige oder holprige Gehwege und der Mangel
an Geldandern. Die meisten Stiirze passieren zu
Hause und wiren leicht zu vermeiden.

Die Folgen von Verletzungen sind bei élteren
gravierender als bei jungen Menschen. Auch
bei Verletzungen desselben Schweregrades
tragen sie ein hoheres Risiko von langen
Krankenhausaufenthalten und Rehabilitationen
sowie von Dauerfolgen und Todesfillen.

Ein grofier Teil dieser Verletzungen
wire vermeidbar; da sie jedoch
traditionellerweise als ,,Unfalle”
angesehen werden, wird dieser
Problembereich im 6ffentlichen
Gesundheitswesen vernachlassigt.

Sauberes Wasser, saubere Luft und
ungefébrliche Nabrungsmittel

Sauberes Wasser, saubere Luft und der Zugang
zu gesunden Nahrungsmitteln sind insbesondere
firr die gefihrdeten Bevolkerungsgruppen wie
Alte und Kinder von Bedeutung, sowie fiir
chronisch Kranke und Menschen mit Mingeln
des Immunsystems.

Soziale Faktoren

Der Zugang zu sozialen Hilfeleistungen,
Ausbildungsmaglichkeiten und die Chance auf
lebenslange Weiterbildung, auf Leben in Frieden
und auf Schutz vor Gewalt und Missbrauch sind
jene sozialen Faktoren, die der Gesundheit,

der sozialen Integration und der Sicherheit des
alteren Menschen forderlich sind. Einsamkeit,
soziale Isolierung, Analphabetismus und
Ausbildungsmingel, sowie Konfliktsituationen
erhohen das Risiko von Behinderungen und Tod
im Alter.

Soziale Hilfeleistung

Nicht ausreichende soziale Hilfeleistungen
fithren nicht nur zu einem Ansteigen

der Sterbehiufigkeit, zu Morbiditat und
psychischen Storungen, sondern auch zu

einer Verschlechterung des allgemeinen
Gesundheitszustandes und des Wohlbefindens.
Die Auflosung personlicher Bindungen,
Einsamkeit und Konfliktsituationen sind die
wichtigsten Ausloser von Stress, wohingegen
enge soziale Bindungen und nahe Beziehungen
ein wichtiger Quell emotioneller Stabilitit sind.
(Gironda and Lubben, im Druck). In Japan sind
Menschen, die wenig soziale Kontakte hatten,
von einem 1,5 mal groferen Risiko bedroht,
innerhalb der folgenden drei Jahre zu sterben,
als jene, die sozial besser integriert waren.
(Sugiswawa et al, 1994).

Altere Menschen sind stirker dem Verlust von
nahen Angehorigen und Freund/innen und

der Vereinsamung, der sozialen Isolierung und
der mangelnden Integration in eine kleine
Gemeinschaft ausgesetzt. Mit der Isolierung und
Einsamkeit im Alter geht eine Verminderung des
korperlichen und psychischen Wohlbefindens
einher. In den meisten Gesellschaften sind
Minner hidufiger als Frauen dem Mangel

an Unterstiitzung durch ihr soziales Umfeld
ausgesetzt. In manchen Kulturen werden jedoch
dltere Witwen systematisch aus der Gesellschaft
ferngehalten oder gar aus ihrer Gemeinschaft
verstofsen.

Die Triger/innen politischer Verantwortung,
Nichtregierungsorganisationen, die
Privatindustrie und Fachleute im Gesundheits-
und Sozialwesen kénnen dazu beitragen, fiir
dltere Menschen ein tragfihiges soziales Netz

zu kniipfen, indem sie traditionelle soziale
Zusammenschliisse und Gemeinschaften

alter Menschen fordern, und unbezahlte
Nachbarschaftshilfe, Besuchsprogramme, alle
Arten der familidren Hilfeleistung, die Solidaritéit
zwischen den Generationen und sonstige soziale
Hilfsprogramme unterstiitzen.
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Gewalt und Missbrauch

Altere Menschen, die gebrechlich sind oder
alleine leben, fithlen sich durch Verbrechen wie
Diebstihle oder Uberfille besonders gefihrdet.
Eine tbliche Form der Gewaltanwendung gegen
dltere Menschen (insbesondere dltere Frauen)
ist der Altenmissbrauch, der von Angehorigen
und dem Personal von Pflegeinstitutionen
begangen wird, die zudem ihre Opfer sehr gut
kennen. Dieser Missbrauch findet in Familien
aller sozialen Schichten statt. Er geschieht
haufiger in Zeiten wirtschaftlicher und sozialer
Unruhe, also wenn auch die Haufigkeit sonstiger
Verbrechen ansteigt und die Umstidnde diese
Taten begtinstigen.

Nach der Definition des ,International
Network for the Prevention of Elder
Abuse” (Internationales Netzwerk fiir die
Pravention des Missbrauchs von alten
Menschen) ist ein Altenmissbrauch eine
einzelne oder wiederholte Handlung oder
Unterlassung, die unter dem Schutz einer
vertrauensvollen Beziehung stattfindet
und die einem alteren Menschen Leid
oder Unbehagen verursacht. (Action on
Elder Abuse 1995).

Der Missbrauch an idlteren Menschen schlieft
physische, sexuelle, psychologische und
finanzielle Gewaltanwendung mit ein, sowie
auch Vernachldssigung. Die Alten empfinden

als Missbrauch auch andere soziale Phinomene
wie: Vernachldssigung (Ausgrenzung,

Verlassen), Verletzungen von Rechten (so

etwa von Menschenrechten, von durch Gesetz
eingeraumten Rechten und dem Recht auf
medizinische Versorgung) und Entzug von
Moglichkeiten (eine Wahl oder Entscheidungen
beziehungsweise Fragen des Status, der Finanzen
und des Respekts zu entscheiden) (WHO/INPEA
2002). Der Altenmissbrauch ist eine Verletzung
von Menschenrechten und wichtige Ursache von
Verletzungen, Krankheiten, Produktivitdtsverlust,
Vereinsamung und Verzweiflung. Allen Kulturen
ist gemeinsam, dass diesem Phinomen zuwenig
Aufmerksamkeit geschenkt wird.

Die Bekdmpfung des Altenmissbrauchs setzt
einen sektoren- und diszipliniibergreifenden
Ansatz voraus, in welchem Justiz, Exekutive,

das Gesundheits- und Sozialwesen, die
Arbeiterschaft, die geistlichen Fithrer, die
religivsen Gemeinschaften, die Interessens—
vertretungen und die alten Menschen selbst
zusammenarbeiten muissen. Ebenso wichtig sind
Anstrengungen zur Weckung des offentlichen
Bewusstseins und zur Wandlung jener Werte,
die geschlechtsbedingte Ungerechtigkeiten sowie
die Bereitschaft zur Diskriminierung der Alten
verfestigen und stitzen.

Erziebung und Alpbabetismus

Ein niedriges Ausbildungsniveau und
Analphabetismus — und dazu die Arbeitslosigkeit
— korrelieren eng mit einem erhohten Risiko
der Behinderung oder des vorzeitigen Todes.
Eine Ausbildung in frihem Alter kann
zusammen mit der Chance auf eine lebenslang
andauernde Moglichkeit der Weiterbildung dazu
beitragen, dass Menschen jene Fihigkeiten

und Selbstvertrauen entwickeln, die fir eine
erfolgreiche Anpassung an neue Umstinde im
Alter und fiir die Wahrung der Unabhingigkeit
notwendig sind.

Studien haben gezeigt, dass Probleme ilterer
Menschen am Arbeitsplatz oft ihre tiefe Ursache
in einer reduzierten Lese- und Schreibfihigkeit
haben, und nicht so sehr im fortgeschrittenen
Lebensalter per se. Wenn Menschen auch in
zunehmendem Alter in sinnvolle und produktive
Tatigkeiten eingespannt bleiben, missen sie die
Moglichkeit einer kontinuierlichen Fortbildung
am Arbeitsplatz und einer Weiterbildung im
Rahmen ihrer Gemeinschaft haben. (OECD,
1998).

Ebenso wie junge Menschen miissen Alte

in neuen Techniken ausgebildet werden,
insbesondere in den Bereichen Landwirtschaft
und elektronische Kommunikation. Allfillige
korperliche Gebrechen wie reduziertes Seh-
und Horvermogen sowie ein Nachlassen

des Kurzzeitgedichtnisses konnen durch
selbstbestimmtes Lernen, ausgiebige
Ubungsmoglichkeiten und physische Hilfsmittel
(wie etwa der Gebrauch von grofen Lettern)
kompensiert werden. Altere Menschen
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konnen aktiv und anpassungsfihig bleiben.
Gemeinsames Lernen von Angehorigen
verschiedener Generationen kann den

Transfer kultureller Werte und die gegenseitige
Wertschitzung fordern. Studien haben bewiesen,
dass junge Menschen, die gemeinsam mit

alten lernen, eine positivere und realistischere
Einstellung zur dlteren Generation haben.

Ungliicklicherweise bestehen

frappante Unterschiede zwischen dem
Alphabetisierungsgrad von Mdnnern und jenem
von Frauen weiter fort. In den am wenigsten
entwickelten Lindern waren im Jahre 1991 31
Prozent aller Frauen des Lesens und Schreibens
unkundig, verglichen mit 20 Prozent der
erwachsenen Minner (WHO, 1998a).

Wirtschaftliche Faktoren

Drei Aspekte des wirtschaftlichen Umfeldes
eines Menschen konnen wesentliche
Auswirkungen auf ein aktives Altern haben:
das Einkommen, die Arbeit und die soziale
Geborgenheit.

Einkommen

Eine Politik zur Forderung des aktiven Alterns
muss mit breit angelegten Initiativen zur
Bekdmpfung der Armut der Menschen aller
Altersstufen koordiniert werden. Arme sind in
jedem Alter von einem erhohten Krankheits-
und Behinderungsrisiko bedroht, aber besonders
betroffen sind dltere Menschen. Viele Alte

— besonders Frauen — leben alleine oder in
landlichen Gegenden und verfiigen nicht tiber
ausreichende Einkommen. Dadurch ist ihr
Zugang zu nahrhaftem Essen, zu addquaten
Wohnverhiltnissen und zu medizinischer
Versorgung beschrinkt. Studien haben gezeigt,
dass die Wahrscheinlichkeit, dass éltere
Menschen mit niedrigem Einkommen ein hohes
Maf an Funktionstiichtigkeit bewahren, ein
Drittel so hoch ist wie jenes von Menschen mit
hohem Einkommen. (Guralnick and Kaplan,

1989).

Die verwundbarste Gruppe sind jene

ilteren Frauen und Minner, die tiber kein
Vermogen und keine Ricklagen verfiigen
und auch kein Einkommen aus Pensionen
oder Sozialversicherung haben. Besonders die
Kinderlosen sind hiufig von einer unsicheren
Zukunft und von Obdachlosigkeit und
Verelendung bedroht.

Soziale Absicherung

In allen Staaten der Welt sind es die Familien,
die hilfsbedurftigen dlteren Menschen die
notwendige Unterstiitzung geben. Mit der

in allen Gesellschaften zu beobachtenden
Entwicklung weg von der Grofifamilie sehen sich
die Staaten zunehmend mit der Notwendigkeit
konfrontiert, Mechanismen zur Gewihrleistung
sozialer Sicherheit fiir dltere Menschen zu
entwickeln, die nicht fiir ihren eigenen
Unterhalt sorgen konnen und alleine in erhohter
Gefihrdung leben. In den Entwicklungslindern
verlassen sich hilfsbediirftige dltere Menschen
oft auf die Unterstiitzung durch ihre Familien,
auf informell erbrachte Dienstleistungen und
ihre privaten Ersparnisse. Sozialversicherun
gsprogramme sind unter diesen Umstidnden
duBlerst selten anzutreffen und begiinstigen

in einigen Fillen sogar Minderheiten, die

gar nicht bediirftig sind. In Lindern wie
Stdafrika und Namibia, die eine nationale
Pensionsversicherung eingefithrt haben,

stellen die Pensionseinkinfte eine wichtige
Einkommensquelle fir Familien dar, und
besonders fiir die in diesen Familien lebenden
Alten. Die Mittel aus diesen kleinen Pensionen
werden fiir den Erwerb von Nahrungsmitteln
und fiir die Bezahlung von Schulgeld verwendet,
sowie fiir den Ankauf moderner technischer
Hilfsmittel fir die Landwirtschaft. So helfen sie,
das Uberleben mancher armer Familien in der
Stadt sicherzustellen. In den Industriestaaten
besteht die soziale Absicherung aus
Alterspensionen, berufsstindischen Pensionen,
Anreizen fiir private Pensionsvorsorge,
verpflichtenden Ansparprogrammen, sowie

aus Behinderten-, Kranken-, Pflege- und
Arbeitslosenversicherung. In jlingster Zeit



AKTIV ALTERN: RAHMENBEDINGUNGEN UND VORSCHLAGE FUR POLITISCHES HANDELN

haben politische Reformma®nahmen primar

auf Mehrsidulenmodelle gesetzt, in denen
Mischformen aus staatlichen und privaten
Vorsorgemafinahmen, sowie ein Hinausschieben
des Pensionsantrittsalters und Gleitpensionen
gefordert werden. (OECD, 1998)

Arbeit

Auf der ganzen Welt konnten mehr édltere
Menschen voll am Arbeitsleben teilnehmen,
wenn man ihnen die Moglichkeit fiir wiirdige
Arbeitsverhiltnisse (ndmlich ausreichende
Bezahlung, zumutbare Umgebung und Schutz
vor Gefahren) bereits in fritheren Lebensstadien
baote. Davon wiirden die Gesellschaften
insgesamt nur profitieren. Uberall auf der Welt
schafft sich die Einsicht immer mehr Bahn, dass
der aktive und produktive Beitrag, welchen iltere
Menschen in formalisierten wie in informellen
Arbeitsverhiltnissen, in unbezahlten Titigkeiten
zu Hause und in ehrenamtlichen Titigkeiten
leisten, der vollen Unterstiitzung bedarf.

In der industrialisierten Welt wird das in einer
Verldngerung der Lebensarbeitszeit verborgene
Potenzial nur unzureichend genutzt. Bei hohen
Arbeitslosenziffern herrscht hiufig die Tendenz
vor, die Anzahl der Beschiftigten in einem
hoheren Lebensalter gering zu halten, um fr
jingere Menschen Platz im Arbeitsmarkt zu
schaffen. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass Frithp
ensionierungsaktionen keinen wirksamen Beitrag
zur Wiedereingliederung von Arbeitslosen in das
Arbeitsleben leisten konnen. (OECD, 1998).

In den Entwicklungslindern sind iltere
Menschen haufiger gezwungen, bis ins

hohe Alter wirtschaftlich titig zu bleiben.

(Siehe auch Abb. 9). Die Auswirkungen der
Industrialisierung, der Einfiihrung neuer
Technologien und der zunehmenden Mobilitit
im Arbeitsmarkt bedroht jedoch insbesondere
im ldndlichen Raum oft die herkémmlichen
Titigkeitsbereiche dlterer Menschen.
Entwicklungsprojekte muissen einen Beitrag dazu
leisten, dass dltere Menschen Zugang zu Krediten
und anderen Moglichkeiten, Einkommen zu
erwirtschaften, erhalten.

Abb 9. Prozentsatz des Anteils der Uber-Fiifundsechzig-Jiahrigen am Beschiftigtenstand
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Quelle: ILO 2000
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Eine ausschlieBliche Ausrichtung

der Mainahmen auf den formellen
Arbeitsmarkt fiithrt zu einer
ungeniigenden Beriicksichtigung des
wichtigen Beitrages alterer Menschen
im informellen Sektor (geringfiigige
selbstindige Tatigkeiten und
Haushaltshilfe).

Sowohl in den Industrie- als auch in den
Entwicklungslindern iibernehmen hiufig iltere
Menschen die primare Verantwortung fiir die
Haushaltsfithrung und die Kinderbetreuung,

um den jungen Erwachsenen die Titigkeit
aufler Haus zu ermoglichen. In allen Lindern
leisten erfahrene und fihige édltere Menschen
ehrenamtliche Arbeit in Schulen, Gemeinden,
religiosen Institutionen, Unternehmen und in
sozialen und politischen Organisationen. Die
unbezahlte Titigkeit kommt dlteren Menschen
dadurch zugute, dass ihre soziale Einbindung
intensiviert und ihr psychisches Wohlbefinden
gehoben wird, indem sie einen wesentlichen
Beitrag fiir die Entwicklung ihrer sozialen
Umgebung und ihrer Heimatlinder leisten.
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4. Herausforderungen und Probleme
einer alternden Bevolkerung

Die Herausforderungen, die sich in
Zusammenhang mit dem zunehmenden
Durchschnittsalter der Bevolkerung stellen,
sind globaler, nationaler und lokaler

Natur. Es wird innovativer Planung und
grundlegender politischer Magnahmen in
den Entwicklungsldndern und den Lindern,
die gegenwirtig im wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Umbruch sind, bediirfen,
will man mit diesen neuen Problemstellungen
angemessen umgehen. Die Entwicklungslinder,
von denen die meisten noch keine Politik zu
Altersfragen entwickelt haben, sind mit den
groRten Schwierigkeiten konfrontiert.

Problem 1: Die Doppelbelastung durch
zweierlei Arten von Krankheiten

Im Zuge des Industrialisierungsprozesses von
Staaten gehen die gednderten Lebens- und
Arbeitsverhiltnisse mit dem Auftauchen neuer
Krankheitsmuster einher. Diese Anderungen
wirken sich am stirksten in Entwicklungslindern
aus. Noch wihrend diese Staaten sich mit der

Problematik von infektidsen Krankheiten, von
Untererndhrung und Komplikationen nach
der Geburt herumschlagen miissen, sehen sie
sich zusitzlich mit einem Anwachsen nicht
ansteckender Krankheiten konfrontiert. Diese
,doppelte Belastung” beansprucht die ohnehin
knappen Ressourcen dieser Linder bis zur
Grenze ihrer Belastbarkeit.

Der Ubergang von ansteckenden zu nicht
ansteckenden Krankheiten geht in den meisten
Staaten der Dritten Welt, wo Herzerkrankungen,
Krebs und Depressionen zu den hiufigsten
Ursachen von Morbiditdt und Behinderung
geworden sind, sehr schnell vor sich. Dieser
Trend wird sich in den kommenden Jahrzehnten
noch beschleunigen. Im Jahre 1990 waren 51
Prozent der durch Krankheit verursachten Lasten
in den alten und neuen industrialisierten Staaten
durch nicht ansteckende Krankheiten, durch
psychische Storungen und durch Verletzungen
verursacht. Bis zum Jahr 2020 wird dieser Satz
auf 78 % angestiegen sein. (Siche auch Abb. 10)

Abb. 10 Durch Krankheit auf globaler Ebene verursachte Belastungen im Jahre
1990 und 2020, aufgeteilt nach Arten von Krankheiten, in den Entwicklungslandern
und den neuen industrialisierten Staaten

1990

B Ansteckende Krankheiten
D nicht ansteckende Krankheiten

2020

] neuro-psychiatrische Erkrankungen
H Verletzungen

Quelle: Murray&Lopez, 1996

Im Jahr 2020 werden mehr als 70 Prozent der durch Krankheiten verursachten Belastungen in den Entwicklungsldndern und den
neuen industrialisierten Staaten durch nicht ansteckende Krankheiten, durch psychische Erkrankungen und durch Verletzungen

verursacht sein.
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Es steht aufler Frage, dass politische
Entscheidungstriger und Geldgeber

weiterhin den Kampf um die Eindimmung

und Ausrottung von Infektionskrankheiten
fiihren mutssen. Ebenso wichtig ist es jedoch,
politische MaSnahmen und Programme sowie
sektorentibergreifende Kooperationsmuster zu
entwickeln, die geeignet sind, dem massiven
Anstieg von chronischen, nicht ansteckenden
Krankheiten entgegen zu wirken. Die
Mafinahmen im Bereich der Entwicklung
ortlicher Gemeinschaften, der Forderung der
offentlichen Gesundheit, der Vorbeugung gegen
Krankheit und der verstirkten Teilnahme der
Biirger/innen an diesen Programmen mogen
zwar schwierig umzusetzen sein, sie sind aber
doch hiufig die wirksamsten Moglichkeiten zur
Eindimmung der Folgen dieser Krankheiten.
Dartber hinaus leisten alle langfristigen
Mafinahmen, die die Bekimpfung von
Untererndhrung und Armut zum Ziele haben,
gleichzeitig auch einen Beitrag zur Eindimmung
chronischer ansteckender wie nicht ansteckender
Krankheiten.

Die Forderung entsprechender
Forschungsprogramme ist in den meisten
Entwicklungslindern von oberster Dringlichkeit.
Gegenwirtig haben die Staaten am unteren
Ende und in der Mitte der Wohlstandsskala 85
Prozent der Last der Weltbevolkerung und 92
Prozent der Last der Krankheiten auf dieser Welt
zu tragen, verfiigen aber nur tber 10 Prozent
der Mittel, die weltweit fiir Forschungen im
Gesundheitsbereich ausgegeben werden. (WHO,
2000).

Problem 2: Erhohtes
Behinderungsrisiko

Sowohl in den industrialisierten als auch in
den Entwicklungslindern sind chronische
Krankheiten eine wichtige und kostspielige
Ursache von Behinderungen und verminderter
Lebensqualitit. Die Unabhingigkeit eines
dlteren Menschen ist durch korperliche

und geistige Behinderungen gefihrdet,

die die Vornahme alltdglicher Tétigkeiten
erschweren. Mit zunehmendem Alter sehen

HIV/AIDS und dltere Menschen

In Afrika und in anderen Entwicklungsregionen hat HIV/AIDS bereits vielfaltige Auswirkungen auf
die Bevolkerung, sei es, indem die Menschen selbst infiziert sind, sei es, dass sie sich um bereits

Erkrankte kimmern oder die Sorge fiir AIDS-Waisen Gbernehmen. Bisher wurden diese Mechanismen
weitgehend ignoriert. Die meisten Daten Uber die HIV Infektionsraten erfassen nur die Altersgruppen
bis zu 49 Jahren. Besseres Datenmaterial (ohne Altersbegrenzung) ist vonnoten, das uns die
Einschatzung der Auswirkungen von AIDS auf die &lteren Bevolkerungsteile gestattet. Informationen
betreffend HIV/AIDS, die Aufkldrung der Bevolkerung und die Organisierung von Préventiv- und
Behandlungsmaflinahmen sollten alle Altersgruppen gleichermaflen erfassen.

In vielen Studien hat sich bestétigt, dass die meisten an AIDS erkrankten jungen Erwachsenen nach
Hause zurlickkehren, um dort zu sterben. Ehefrauen, Mutter, Tanten, Schwestern, Schwégerinnen
und GrofReltern Gbernehmen die Hauptlast der Pflegeverantwortung. Und dann kiimmern

sich diese Frauen um die zurlick gebliebenen Waisen. Regierungs- und Nichtregierungsstellen
sowie die Privatindustrie mussen sich der finanziellen und sozialen Problematik und der
Ausbildungserfordernisse derjenigen dlteren Menschen annehmen, die sich um betroffene
Familienmitglieder und Nachbarn und die Erziehung der zuriick gebliebenen Kinder kiimmern, und
die haufig ihrerseits bereits infiziert sind. (WHO, 2002).
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sich behinderte Menschen zunehmend

mit zusitzlichen altersbedingten Barrieren
konfrontiert. Mobilititsprobleme aufgrund
einer Kinderlihmung im Jugendalter

konnen in spiteren Lebensstadien immer
gravierender werden. Angesichts der hoheren
Lebenserwartung von geistig Behinderten,
die immer haufiger ihre Eltern tiberleben,
muss dieser Bevolkerungsgruppe mehr
Aufmerksamkeit von Verantwortlichen in der
Politik gewidmet werden. Viele Menschen
entwickeln aufgrund diverser, altersbedingter
Abniitzungserscheinungen (so zum Beispiel
Arthritis) verschiedene Behinderungen,
chronische oder degenerative (Demenz)
Erkrankungen.

In vielen Fillen wiren diese zu einem fritheren
Zeitpunkt zu verhindern gewesen (etwa
Lungenkrebs, Diabetes und Erkrankungen der
Herzkranzgefisse). Die Wahrscheinlichkeit,
ernsthafter kognitiver und korperlicher
Beeintrichtigungen steigt mit zunehmendem
Alter dramatisch an. Dabei ist hervorzuheben,
dass die Gruppe der tiber Achtzigjdhrigen die
schnellst wachsende Bevolkerungsgruppe auf
der ganzen Welt ist.

Altersbedingte Behinderungen und chronische
Krankheiten konnen jedoch verhindert oder
zumindest hinaus geschoben werden. Wie

bereits oben erwihnt, war in den USA in den
vergangenen 20 Jahren bereits ein wesentlicher
Riickgang an altersbedingten Leiden zu
beobachten (Siehe auch Abb. 11), desgleichen
auch in England, Schweden und anderen
entwickelten Staaten.

Auf Abb. 11 ist die effektive Abnahme an
Behinderungen bei dlteren Menschen in
Amerika zwischen 1982 und 1999 zu verfolgen,
und gegentibergestellt sind jene Zahlen, die zu
erwarten gewesen wiren, wire der Anteil der
Menschen mit Behinderungen stabil geblieben.

Ein Teil dieser Abnahme ist auf ein erhohtes
Ausbildungsniveau, auf einen hoheren
Lebensstandard und auf bessere Gesundheit in
fritheren Lebensstadien zurtickzufiihren. Bessere
Lebensgewohnheiten sind hier gleichfalls von
Bedeutung. Wie bereits erwdhnt, kann schon
das Unterlassen von Rauchen und eine magvolle
Intensivierung der korperlichen Aktivitit die
Gefahr einer Herzkrankheit oder sonstiger
Erkrankung erheblich reduzieren. Ein Wandel in
der allgemeinen Einstellung der Mitmenschen,
die diese neuen Gewohnheiten stiitzen, ist
gleichfalls wichtig, sowohl was das Vermeiden
von Behinderungen als auch die Eliminierung
von Einschrinkungen, denen sich Behinderte
ausgesetzt sehen, betrifft. Zusitzlich wurden

Abb. 11 Anzahl der chronisch behinderten Amerikaner von 65 und mehr Jahren

(in Millionen), zwischen 1982 und 1999: tatsachliche und vorhergesagte Entwicklung
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bei der Beherrschung chronischer Krankheiten
eindrucksvolle Fortschritte erzielt, darunter neue
Techniken fiir Fritherkennung und -behandlung,
oder bei der langfristigen Kontrolle chronischer
Krankheiten wie etwa Bluthochdruck und
Arthritis. Neueste Studien belegen tiberdies, dass
der zunehmende Einsatz von Hilfsmitteln — seien
es einfache personliche Hilfen wie Spazierstocke
oder Gelinder, oder auch technische
Neuerungen fiir die gesamte Bevolkerung wie
etwa Mobiltelephone — die Abhingigkeiten
behinderter Menschen verringern helfen.

In den Vereinigten Staaten hat sich der Gebrauch
derartiger Hilfen von 76 % der ilteren Menschen
im Jahre 1984 auf tiber 90 % im Jahre 1999
erhoht. (Cutler, 2001).

Seben und Horen

Andere altersbedingte Behinderungen sind etwa
Seh- und Horbehinderungen. Weltweit sind
etwa 180 Millionen Menschen sehbehindert,
von denen etwa 45 Millionen erblindet sind.
Die meisten dieser Menschen sind alt, da

die Haufigkeit von Sehbehinderungen und
Erblindungen mit zunehmendem Altern rapide
ansteigt Man nimmt an, dass etwa vier Prozent
aller Menschen, die ilter als 60 Jahre sind,
blind sind; davon leben 60 Prozent in Afrika
stidlich der Sahara, in China und in Indien.
Die Hauptursachen fiir Erblindung und ein
vermindertes Sehvermdgen sind der graue

Star (beinahe 50 Prozent aller Erblindungen),
griner Star, degenerative Erkrankungen der
Netzhaut und durch Diabetes verursachte
Netzhautschiden. (WHO, 1997)

Es besteht dringender Bedarf an politischen
MaRnahmen und Programmen zur Vermeidung
von Sehbehinderungen und zur Verbesserung
der Vorsorge gegen Augenerkrankungen.
Sehhilfen und Staroperationen sollten allen
ilteren Menschen, die dieser bediirfen, zu
erschwinglichen Bedingungen zuginglich sein.

Schwerhorigkeit fiihrt zu einer der am hdufigsten
vorkommenden Behinderungen, insbesondere
bei alten Menschen. Der Anteil der Menschen
tiber 65 Jahren, die an irgend einer Form von
Horbehinderung leiden, betrigt tiber 50 %.
(WHO, 2002a). Dies fihrt zu Kommunikation
sschwierigkeiten, die wiederum Ursache von
Frustration, abnehmendem Selbstvertrauen,

Zuriickgezogensein und sozialer Isolierung sind
(Pal, 1974, Wilson, 1999).

Gesundheitspolitische Manahmen und
Programme miissen eingeftihrt und umgesetzt
werden, die helfen sollen, das Auftreten
vermeidbarer Horbehinderungen zu verringern
und schlieBlich ganz zu eliminieren, und
schwerhorigen Menschen zu Horhilfen zu
verhelfen. Der Verlust des Gehors kann durch
Vermeiden iibergrofen Lirms und gewisser
potentiell schidlicher Medikamente, sowie durch
rechtzeitige Behandlung gehorschidigender
Krankheiten wie Mittelohrentziindungen,
Diabetes und moglicherweise auch
Bluthochdruck hintan gehalten werden.
Schwerhorigkeit kann in manchen Fillen auch
behandelt werden, besonders in jenen Fillen,
wo die Ursache im Horkanal oder im Mittelohr
zu suchen ist. In den meisten Fillen kann der
Behinderung am besten durch Schallverstirkung,
in der Regel durch ein Horgerit, abgeholfen
werden.

Schaffung einer entsprechenden Umgebung

Mit zunehmendem Durchschnittsalter der
Weltbevolkerung steigt das Bediirfnis nach
politischen Manahmen und Programmen

zur Vermeidung und Verminderung der

Lasten des Alters, und zwar gleichermaien

in den industrialisierten wie in den
Entwicklungslandern. Ein konstruktiver

Ansatz hierzu wire, nicht so sehr auf die
Faktoren zu achten, die Behinderungen
verursachen oder verstirken, sondern auf

die Unterstiitzung behinderungsgefihrdeter
Bevolkerungsteile im autonomen Umgang

mit ihrer Umgebung. (,enablement instead

of disablement”, also Selbstbestimmtheit und
Autonomie anstatt tibertriebene Berticksichtigung
von Behinderung). Alle Magnahmen, die auf
Behinderungen eingehen, tragen dazu bei, die
Bediirftigkeit alter Menschen zu vergréfern
und enden in Vereinsamung und Abhingigkeit.
Die autonomiestirkenden Prozesse geben den
Betroffenen ihre Funktionsttchtigkeit zurtick und
unterstiitzen die Teilnahme élterer Menschen an
allen Aspekten des sozialen Lebens.

Altenfreundliche Magnahmen mit dem Ziel
der Vermeidung von Behinderung und der
Bestirkung der Behinderten in ihrer Autonomie



AKTIV ALTERN: RAHMENBEDINGUNGEN UND VORSCHLAGE FUR POLITISCHES HANDELN

und Teilnahme am sozialen Leben konnen in
einer Vielzahl von Bereichen ergriffen werden. Es
folgen einige Beispiele von autonomiestirkenden
Programmen, Umgebungsbedingungen

und Mafinahmen in verschiedenen sozialen
Bereichen:

e schwellenfreie Arbeitsplitze, flexible
Arbeitszeiten und entsprechend gestaltete
Arbeitsumgebungen fiir Menschen, die sich
mit zunehmendem Alter verschiedenen
Behinderungen, oder der Notwendigkeit der
Betreuung anderer Behinderter gegeniiber
sehen (Privatwirtschaft und Arbeitgeber/
innen).

e gute StraRenbeleuchtung fiir die Sicherheit
der Fulginger/innen, leicht zugingliche
offentliche Toiletten, und langsam geschaltete
Ampeln, die dlteren Menschen ausreichend
Zeit zum Uberqueren der Strassen geben
(lokale Behorden)

* korperliche Ubungen fiir dltere Menschen, die
die Beinmuskeln zur Erhaltung der Mobilitit
regenerieren helfen (Gesundheitsdienste und
Nichtregierungsorganisationen)

e Programme fiir lebenslange Weiterbildung
und Alphabetisierungskampagnen
(Erziehungswesen und Nichtregierungsorgani
sationen)

e Horhilfen oder Unterricht in der Zeichen—
sprache zur Erleichterung der Kommunikation
zwischen ilteren, schwerhorigen Menschen
(soziale Dienste und Nichtregierungsorganisa
tionen)

e unkomplizierter Zugang zu Gesundheits—
zentren, Rehabilitationsprogramme
und kostengtnstige Verfiigbarkeit
von Operationen, wie etwa Star- oder
Hiftoperationen (Gesundheitssektor)

e Kreditprogramme und erleichterter Zugang
zu Kleingewerben und Entwicklungschancen,
die dlteren Menschen das Verdienen ihres
Lebensunterhalts erleichtern (Regierungen und
internationale Agenturen).

Ein Mentalitidtswandel in den Gesundheits-
und Sozialdiensten ist essentiell, will man
sicherstellen, dass Menschen in die Lage versetzt

werden, ihre Autonomie und Unabhingigkeit
so lange als moglich zu wahren. Fachleute im
Pflegebereich sollten die Wiirde der Alten stets
respektieren und vorschnelle Interventionen
vermeiden, die unabsichtlich zu einem Verlust
der Unabhingigkeit beitragen kénnen. Forscher/
innen mussen die Methoden zur Feststellung
von Potenzialen und Behinderungen definieren
und standardisieren und der Politik die Mittel in
die Hand geben, ilteren Menschen auf breiter
Ebene — hier insbesondere im Medikamenten-
und Gesundheitswesen — zur Autonomie zu
verhelfen. Dabei muss bei derlei Analysen

sehr sorgfiltig auf die Berticksichtigung der
geschlechtsbedingten Unterschiede geachtet
werden.

Problem 3: Pflege fiir die alternde
Bevolkerung

Eine der grofiten gesundheitspolitischen
Herausforderung angesichts des zunehmenden
Durchschnittsalters der Bevolkerung ist die
Wahrung des Gleichgewichts zwischen der
Forderung der Selbsthilfe (bei der die Alten
ihre eigenen Pflegebediirfnisse wahrnehmen),
der informellen Hilfe (durch Familienmitglieder
und Freund/innen) und der formalen Hilfe
(durch Gesundheits- und Pflegebehtrden und
-organisationen). Die formale Pflege schlieft
sowohl die primdre Gesundheitsversorgung (die
zumeist auf lokaler, gemeinschaftlicher Ebene
erfolgt) als auch die institutionelle Pflege (sei es
in Krankenhiusern oder Pflegeheimen) mit ein.
Obschon es offenbar ist, dass die meiste Pflege
auf Basis der Selbsthilfe oder informell gewihrt
wird, setzen die meisten Staaten ihre dafiir zur
Verfiigung stehenden Mittel anders ein und
verwenden den Lowenanteil fiir institutionelle
Hilfe.

Auf der ganzen Welt stellen Familien, Freund/
innen und Nachbar/innen (vor allem Frauen)
einen Grossteil der von idlteren, bediirftigen
Menschen benotigten Unterstlitzung und

Hilfe. Manche Politiker/innen fiirchten, die
verstiarkte Bereitstellung formalisierter Hilfs- und
Pflegeprogramme konnte das Engagement der
Familienangehorigen schwichen. In Studien
lasst sich jedoch nachweisen, dass dies nicht
der Fall ist. Auch wenn ausreichend formale
Hilfestellung geleistet wird, so tragt doch der
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informelle Bereich die Hauptlast. (WHO, 2000c¢).
Anlass zur Sorge geben jedoch demographische
Trends, die seit neuestem in vielen Lindern zu
beobachten sind, nimlich dass der hohere Anteil
an kinderlosen Frauen, hohere Scheidungsraten
und gednderte Heiratsgewohnheiten sich in
einer geringeren Kinderzahl niederschlagen, was
wiederum den Kreis der moglichen Helfer/innen
in den Familien stark einengt. (Wolf, 2001).

Formale Hilfe durch die Gesundheits- und
Sozialdienste muss allen Menschen gleich
offen stehen. In vielen Lindern haben
dltere, arme Menschen nur begrenzten
oder gar keinen Zugang zu medizinischen
Versorgungseinrichtungen. Ein Nachlassen
der offentlichen Unterstlitzung fiir primére
Gesundheitsversorgung hat die dlteren
Menschen und ihre Familien zusitzlichen
finanziellen und intergenerationellen
Belastungen ausgesetzt.

Die meisten pflegebediirftigen Alten

ziehen die Pflege zu Hause vor. Aber die
Pflegepersonen (die oft ihrerseits bereits dlter
sind) miissen unterstiitzt werden, wenn sie
ihrer Aufgabe nachgehen sollen, ohne selbst
krank zu werden. Vor allem miissen sie tiber
ihre Lage und die Zukunftsperspektiven
sowie Uber die Moglichkeiten, sich die
notwendige Unterstltzung zu verschaffen,

offen informiert werden. Krankenpfleger/

innen auf Hausbesuchen, Heimpflege,
Unterstiitzung durch Gleichaltrige, Rehabilitatio
nsprogramme, Bereitstellung von Hilfsgeriten
(von ganz einfachen Horhilfen bis hin zu
komplexen Systemen, wie etwa elektronische
Alarmsysteme), Schmerzlinderung und Alten-
Tagesheime sind unerlissliche Teile eines
Hilfespektrums, die den informellen Pfleger/
innen die Fortfithrung ihrer Betreuung von
Hilfsbediirftigen welchen Alters auch immer
ermoglichen. Andere Arten von Unterstiitzung
umfassen etwa Ausbildungsmanahmen,
Einkommenssicherung (durch Sozialversicherung
und Pensionen), Hilfe fiir bauliche Anderungen,
die die familidre Betreuung von Behinderten
ermoglichen, und Pflegegeld.

Bei einem Anwachsen des Anteils dlterer
Menschen an der Gesamtbevolkerung in

allen Lindern wird das Wohnen zu Hause

bis ins hohe Alter hinein — mit Unterstiitzung
der Familien — immer tblicher werden.
Hauspflege und Dienstleistungen durch die
Gemeinschaft zur Unterstlitzung der informellen
Pflegepersonen mussen fiir alle Menschen
verfiigbar sein, nicht blo fiir diejenige, die von
diesen Moglichkeiten wissen und genug Geld ftr
deren Bezahlung haben.

Abb. 12 Anteil der Geschlechter an der Gesamtbevdlkerung der iiber Sechzigjahrigen, im

Jahre 2002 und 2020
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Das Verhdltnis von Mdnnern zu Frauen in der Bevélkerung der (iber Sechzigjhrigen zeigt, dass in allen Weltregionen der Anteil
der Frauen jenen der Mdnner (iberwiegt, besonders in den entwickelteren Ldndern.
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Professionelles Pflegepersonal benotigt eine
entsprechende Ausbildung und Praxis fiir

die Beherrschung jener Pflegemethoden, die
die besonderen Stirken dlterer Menschen
berticksichtigen und diesen in Zeiten der
Krankheit oder Schwiiche die Moglichkeit

zur Wahrung einer zumindest minimalen
Unabhingigkeit belassen. Herablassende oder
respektlose Behandlung durch professionelles
Pflegepersonal hat katastrophale Auswirkungen
auf die Selbstachtung und Unabhingigkeit
alterer Menschen, die auf deren Dienste
angewiesen sind.

Informationen und entsprechende Ausbildung
tiber die Besonderheiten des aktiven

Alterns miissen Teil der Lehrpline und
Ausbildungsprogramme fiir alle im Gesundheits-
, Sozial- und Erholungsbereich Titigen, wie
auch fur Stadtplaner/innen und Architekt/
innen. Die Grundprinzipien und Methoden der
Altenpflege sollten allen Medizinstudent/innen
und angehenden Krankenpfleger/innen ebenso
wie allen anderen Berufen im Gesundheitswesen
verpflichtend vorgetragen werden.

Problem 4: Die Feminisierung des
Alterns

Frauen leben fast in allen Weltgegenden linger
als Ménner. Das spiegelt auch der hohere Anteil
von Frauen in den hoheren Altersgruppen
wieder. Im Jahr 2002 beispielsweise kamen in
Europa auf jeweils 1.000 Frauen 678 Minner.

In weniger entwickelten Regionen kamen auf
1.000 Frauen 879 Ménner (Siehe Abb. 12). In
Lindern wie Brasilien und Stidafrika sind in der
Altersgruppe der tiber Fiinfundsiebzigjihrigen
etwa zwei Drittel Frauen. Frauen haben zwar
den Vorteil einer lingeren Lebensdauer, aber
sie werden eher als Mdnner Opfer hiduslicher
Gewalt und sind beim Zugang zu Ausbildung,
Einkommen, Nahrung, sinnvoller Arbeit,
gesundheitlicher Versorgung, Erbschaft, sozialer
Sicherheit und politischer Macht benachteiligt.
Diese kumulierten Benachteiligungen

fuhren dazu, dass Frauen mit groRerer
Wahrscheinlichkeit als Manner im Alter unter
Armut und Behinderungen leiden.

Aufgrund ihres benachteiligten Status werden
die gesundheitlichen Bedtirfnisse von Frauen oft
vernachldssigt oder ignoriert. Zudem verfiigen
viele Frauen tber nur geringe oder gar keine
Einkommen, da sie erhebliche Teile ihres Lebens

Abb. 13 Bevélkerungspyramide in Japan in den Jahren 2002 und 2025
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Von einer Pyramide hat sich die Bevélkerungsstruktur in Japan aufgrund der Erhéhung der Lebenserwartung in eine Kegelform
verwandelt. Im Jahre 2025 gleicht die Form einer auf dem Kopf stehenden Pyramide, bei der die iber Achtzigjdhrigen die groBte
Bevalkerungsgruppe darstellen. Auffallend ist auch das Uberwiegen des Alters der Frauen in dieser Schicht.
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mit unbezahlten Arbeiten verbracht haben. Die
Bereitschaft zur Leistung von Pflegediensten
geht oft zu Lasten der wirtschaftlichen Sicherheit
der betroffenen Frau, und ihrer Gesundheit in
spateren Lebensstadien.

Frauen erreichen mit groferer Wahrscheinlichkeit
ein hoheres Lebensalter als Madnner, in

dem Behinderungen und verschiedenartige
gesundheitliche Belastungen hiufig vorkommen.
In der Altersgruppe jenseits der achtzig Jahre
kommen auf jeweils 1.000 Frauen weltweit
weniger als 600 Médnner. In den besser
entwickelten Weltgegenden iiberwiegen die
Frauen in dieser Altersgruppe die Mdnner im
Verhiltnis von mehr als zwei zu eins (siche auch
das Beispiel von Japan in Abb. 13).

Aufgrund der hoheren Lebenserwartung von
Frauen und der Neigung der Minner, jiingere
Frauen zu heiraten und eine zweite Ehe
einzugehen, wenn ihre Ehefrau gestorben ist,
gibt es in allen Landern ungleich viel mehr
Witwen als Witwer. In den Staaten Osteuropas
sind mehr als 70 Prozent der Frauen mit mehr
als siebzig Jahren Witwen. (Botev, 1999).

Altere, alleinstehende Frauen verfallen leicht
der Armut und der sozialen Vereinsamung. In
manchen Kulturen fithren erniedrigende und
destruktive Einstellungen und Praktiken im
Bereich des Erbrechts und der Begribnissitten
dazu, dass Witwen oft ihres Eigentums, ihres
Besitzes, ihrer Gesundheit und Unabhingigkeit
verlustig gehen, ja, in manchen Fillen sogar ihr
Leben einbiigen.

Problem 5: Ethische Fragen und
Ungerechtigkeiten

In Zusammenhang mit dem zunehmenden
Durchschnittsalter stellen sich einige ethische
Fragen mit immer groflerer Dringlichkedit.
Dabei geht es hdufig um Fragen der
Diskriminierung dlterer Personen bei

der Ressourcenverteilung, um Fragen der
Bewiltigung des Lebensendes und um eine
Vielzahl von Dilemmata in Verbindung mit
Langzeitpflege und den Menschenrechten von
armen und behinderten dlteren Mitbiirger/

innen. Wissenschaftlicher Fortschritt und
moderne Medizin haben viele ethische

Fragen in Zusammenhang mit Genforschung
und -manipulation, mit Biotechnologie,
Stammzellenforschung und schlieRlich mit
dem Einsatz lebenserhaltender Techniken auf
Kosten der Lebensqualitit aufgeworfen. In
allen Kulturen muissen Konsument/innen tiber
falsche Erwartungen aufgeklirt werden, die
von sogenannten Produkten und Programmen
,gegen das Altern” geweckt werden, und

die oft unwirksam oder gar schidlich sind.
Sie muissen vor allem im hoheren Alter vor
betriigerischen Vermarktungsmethoden und
Finanzierungskonzepten beschiitzt werden.

Gesellschaften, in denen der Stellenwert
sozialer Gerechtigkeit hoch ist, miissen trachten
sicherzustellen, dass Politik und Praxis die
Rechte aller Menschen unabhingig von

deren Alter bewahren und beschiitzen. Die
Propagierung dieser Werte und das Fillen von
Entscheidungen auf Basis ethischer Erwigungen
muss im Mittelpunkt aller politischen
Aktionsplidne und Forschungsvorhaben stehen.

Im Alter werden andere, bereits vorhandene
Ungerechtigkeiten auf Grundlage von rassischen,
ethnischen oder geschlechtsbedingten
Unterschieden hiufig noch verstirkt.

Frauen sind generell benachteiligt, was die
Wahrscheinlichkeit, in Armut zu verfallen,
betrifft. Manner haben daftir in den meisten
Lindern eine kiirzere Lebenserwartung,

Die Isolierung und Verarmung élterer

Frauen und Minner ist hdufig das Ergebnis
von strukturellen Ungerechtigkeiten,

die in weniger entwickelten als auch in

voll entwickelten Staaten gleichermaen
anzutreffen sind. Ungleichheiten, die in
fritheren Lebensstadien in Bezug auf Zugang
zu Schulbildung, zu Arbeitsmoglichkeiten und
Gesundheitsversorgung erlitten werden, wie
auch die ungleiche Behandlung aufgrund von
Geschlecht und rassischer Zughorigkeit wirkt
sich auf den Status und das Wohlbefinden
der Menschen mit zunehmendem Alter
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immer stirker aus. Fir die dlteren Armen
werden die negativen Folgen dieser frither
erlittenen Diskriminierung noch verstarkt
durch fortgesetzten erschwerten Zugang zu
medizinischer Versorgung, Kreditmoglichkeiten,
Verdienstmoglichkeiten und zu
Fithrungspositionen.

Zu Ungerechtigkeiten bei der Versorgung

der Bevolkerung mit Pflegediensten kann

es kommen, wenn kleine und wirtschaftlich
relativ gut gestellte Teile der Bevolkerung

— insbesondere in Entwicklungslindern — einen
tiberproportional grofen Anteil an den fiir
Pflegedienste vorgesehenen offentlichen Mitteln
fir sich beanspruchen.

In vielen Lindern sind die Moglichkeiten 4lterer
Menschen, in Wiirde und Unabhingigkeit

zu altern, Pflege in Anspruch zu nehmen

und am biirgerlichen Leben teilzunehmen,
eingeschrinkt. Hiufig treffen diese
Bedingungen mit besonderer Hirte Menschen in
lindlichen Gebieten sowie in Lindern, welche
mit einem Ubergangsstadium, einer politischen

Konfliktsituation oder einer Katastrophe
konfrontiert sind.

In allen Teilen der Welt sind Faktoren wie der
relative Wohlstand und die Armut im Vergleich
zur Umgebung, die Geschlechtszugehorigkeit,
das Vorhandensein von Vermdogen, der Zugang
zu Erwerbseinkommen und die Kontrolle tber
Ressourcen die ausschlaggebenden Faktoren
fir den gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Status einer Person. Jingst veroffentlichte
Studien der Weltbank haben aufgezeigt, dass in
vielen Entwicklungsldndern mehr als die Hilfte
der Bevolkerung von weniger als zwei Dollar
(gemessen an der Kaufkraft, also Purchasing
Power Parity Dollars, oder PPP Dollars) pro Tag
leben miissen. (Siehe auch Tabelle 4).

Es ist wohl bekannt, dass der sozio-okonomische
Status mit dem Gesundheitszustand in enger
Verbindung steht. Je hoher das Niveau, auf dem
eine Person lebt, desto groRer ist die

Tabelle 4. Prozentsatz des Bevolkerungsteils, welcher unterhalb der international

definierten Armutsgrenze leben muss, und zwar in Landern, deren Bevolkerung 100
Millionen oder mehr betragt, im Jahre 2002

Léander Bevolkerung Anteil der Bevélkerung Anteil der Bevlkerung

(Millionen) * dervon 1$/Tagleben muss* | dervon 2 $/Tag leben muss*
China 1,275 18,5 53,7
Indien 1,008 44,2 86,2
Indonesien 212 7.7 55,3
Brasilien 170 9,0 254
Russische Foderation 145 7,1 25,1
Pakistan 141 31,0 84,7
Bangladesh 137 29,1 77 .8
Nigerien 113 70,2 90,8
Mexico 98 12,2 34,8

*kaufkraftbereinigt Quelle: World Bank, 2001: UN, 2001.
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Lebenserwartung und desto besser der
Gesundheitszustand. (Wilkinson, 1996). In
den vergangenen Jahren war in allen Teilen
der Welt ein Auseinanderklaffen zwischen
Arm und Reich zu beobachten, woraus eine

wachsende Ungleichheit im Gesundheitszustand
verschiedener Bevolkerungsschichten resultierte.
(Lynch et al, 2000). Wenn man dieses Problem
nicht aktiv angeht, so wird das ernsthafte
Konsequenzen fiir die Weltwirtschaft und das
soziale Gleichgewicht haben, wie auch auf
einzelne Gesellschaften und die Menschen aller
Altersgruppen.

Problem 6: Wirtschaftliche Aspekte
einer alternden Bevolkerung

Mehr als alles andere fiirchten Politiker/innen,
ein rasches Ansteigen des Durchschnittsalters
der Bevolkerung konnte zu einer nicht
beherrschbaren Kostenexplosion bei
Gesundheitsversorgung und Sozialversicherung
fihren. Obgleich kein Zweifel dartiber besteht,
dass eine zunehmend iltere Bevolkerung hohere
Anforderungen an diese Bereichen erheben
wird, gibt es jedoch auch Hinweise darauf, dass
Innovationen, die Zusammenarbeit zwischen
den einzelnen Sektoren, gute Vorausplanung
und das Ergreifen von fundierten und auf die
jeweilige Kultur zugeschnittenen Masnahmen
ein Beherrschen der wirtschaftlichen
Problematik einer alternden Bevolkerung
ermoglichen werden.

Untersuchungen in Lindern mit einem

hohen Anteil an dlteren Personen an der
Gesamtbevolkerung haben aufgezeigt, dass
das Altern an sich nicht notwendigerweise zu
einem ,Ausufern der Kosten der medizinischen
Versorgung” fithren muss, und das aus zwei
Griinden.

Zum ersten stehen die wachsenden Kosten

des Gesundheitswesens mit Faktoren in
Zusammenhang, die mit dem Anwachsen des
Durchschnittsalters einer Bevolkerung nichts

zu tun haben. Ineffiziente Versorgung mit
Leistungen, Uberkapazititen in der Anzahl der
Krankenbetten, Vergiitungssysteme, welche lange

Krankenhausaufenthalte wirtschaftlich belohnen,
eine tibergroe Anzahl an medizinischen
Interventionen und der unbedachte Einsatz
von kostenintensiven technischen Mitteln sind
die Hauptursachen auler Kontrolle geratener
Kostenstrukturen. So wurden etwa in den
Vereinigten Staaten und anderen OECD-
Lindern neue Technologien manchmal

allzu schnell anstelle von alternativen und
billigeren Behandlungsmethoden eingefiihrt,
deren marginale Wirksamkeit relativ gering
war. (Jacobzone and Oxley, 2002). Die

Politik verftigt offenbar tiber einen grofen
Spielraum bei der Losung dieser Problematik
und der Effizienzverbesserung im Bereich des
Gesundheitswesens.

Zum zweiten konnen die Kosten ftir
Langzeitpflege eingedimmt werden, wenn
Mafnahmen zur Verbesserung der Vorbeugung
und zur Aufwertung der Rolle der informellen
Pflegedienste ergriffen werden. Politische
Manahmen und Gesundheitskampagnen zur
Bekdmpfung chronischer Krankheiten und
Behinderungen ilterer Mitbiirger/innen fordern
ihre Fihigkeit, ihr Leben ohne fremde Hilfe zu
meistern und tragen zu einer Erhohung ihrer
Lebenserwartung bei. Wichtig ist aulerdem

die Moglichkeit und Bereitschaft von Familien,
dlteren Mitgliedern Pflege und Unterstiitzung
angedeihen zu lassen. Dies hingt wiederum zu
einem erheblichen Teil von dem Ausmafs der
Integration von Frauen in das Arbeitsleben ab,
sowie von den arbeitspolitischen Mafsnahmen,
welche sich mit der Problematik hiuslicher
Pflege befassen.

In vielen Lindern wird der Grossteil der fiir
das Gesundheitswesen vorhandenen Mittel fiir
die Heilung von Krankheiten ausgegeben. Die
Behandlung chronischer Krankheiten fiihrt zwar
zu einer Verbesserung der Lebensqualitit, noch
besser wire es jedoch, wenn deren Entstehen
verhindert oder bis zu einem spiten Zeitpunkt
im Leben des Betroffenen aufgeschoben
werden konnte. Die Entscheidungsverantwortli
chen miissen sich dartber klar werden, ob ein
solches Ergebnis durch Mafnahmen erreicht
werden kann, welche sich mit den Faktoren
befassen, die das aktive Altern beeinflussen,
wie etwa PriventivmaBnahmen zur Reduktion
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der Verletzungsgefahr, Verbesserungen in
den Ernihrungsgewohnheiten, Intensivierung
der korperlichen Aktivitit, Beseitigung des
Analphabetentums und Verbesserung der
Beschiftigungslage.

Es fiihrt jedoch kein Weg an der Einsicht vorbei,
dass die Hohe der fiir das Gesundheitssystem
bereitgestellten Mittel letztlich Ergebnis einer
sozialen und politischen Priorititensetzung
ist, fur die es keine allgemein giiltige Losung
gibt. Die WHO empfiehlt, einen moglichst
hohen Anteil an den Kosten in Form von
Vorauszahlungen einzuheben, sei es iiber
Versicherungsbeitrige, Steuern oder Sozia
Iversicherungsabgaben. Der Grundsatz der
Jfairen Finanzierung” stellt die Gleichheit der
Zugangschancen unabhingig vom Alter, dem
Geschlecht und der rassischen Zugehorigkeit
des Betroffenen sowie die faire Aufteilung der
finanziellen Lasten sicher (WHO, 2000a).

Ein weiteres politisches Problem sind die
Anspriiche einer alternden Bevolkerung an

die sozialen Sicherungssysteme. Beunruhigte
Zeitgenoss/innen verweisen auf den stindig
wachsenden Anteil an ,abhingigen” Menschen,
die nicht mehr in die formale Arbeitswelt
integriert sind. Die Annahme, alle Menschen
tiber sechzig seien abhingig, ist jedoch unrichtig.
Viele Menschen arbeiten auch im spiteren
Leben in normalen Arbeitsverhiltnissen,

oder wiren doch bereit dazu, wenn man

ihnen die Gelegenheit bote. Viele andere

leisten einen wirtschaftlichen Beitrag durch
informelle und ehrenamtliche Tatigkeiten, wie
auch in Form von Austausch von Geld gegen
familifire Unterstiitzung. Altere Menschen,

die etwa auf ihre Enkelkinder aufpassen,
ermoglichen Jiingeren die Teilnahme am aktiven
Erwerbsleben.

Die Wirtschaft profitiert auch in anderer Weise
von einem wachsenden Durchschnittsalter der
Bevolkerung. Staaten mit einem abnehmenden
Anteil an Bevolkerung im arbeitsfihigen

Alter konnen sich die Erfahrung von dlteren
Arbeitnehmer/innen zunutze machen und
gewisse Branchen werden aus der Befriedigung
der besonderen Konsumbedirfnisse dlterer
Menschen profitieren. Regierungsstellen und
der Privatsektor mussen sich jedoch mit der

Problematik einer dlter werdenden Bevolkerung
auseinandersetzen. Ein ausgewogener Zugang
zur Gewihrleistung sozialer Sicherheit

und zur Erreichung wirtschaftlicher Ziele
ermoglicht jenen Gesellschaften, die bereit
sind, ihre Planungen darauf einzustellen, die
Bewiltigung der Probleme des zunehmenden
Alters. Arbeitsmarktpolitische Manahmen (wie
etwa Anreizsysteme fiir Frithpensionierungen
oder Systeme, die eine Verpflichtung zur
Zwangspensionierung ab einem gewissen
Alter beinhalten) haben weit dramatischer
Auswirkungen auf die Fihigkeit von Nationen,
mit den Herausforderungen einer alternden
Bevolkerung fertig zu werden, als die
demographische Entwicklung an sich. Das Ziel
muss die Sicherstellung eines ausreichenden
Lebensstandards fiir Menschen im Alter sein,
unter gleichzeitiger Anerkennung und Nutzung
ihrer besonderen Fihigkeiten und Erfahrungen
und der Ermutigung des harmonischen
Austausches zwischen den Generationen.

Problem 7: Ein neues Paradigma bildet
sich heraus

Herkommlicherweise wird Alter mit Pension,
Krankheit und Abhingigkeit in Verbindung
gebracht. Eine Politik, die sich an diesem
veralteten Paradigma orientiert, spiegelt nicht
die Realitdt wider. Vielmehr bleiben die meisten
Menschen bis ins hohe Alter unabhingig.
Insbesondere in Entwicklungsldndern sind

tiber Sechzigjihrige meist weiterhin in

den Arbeitsprozess integriert. Sie sind im
informellen Sektor aktiv (also im Haushalt

und in kleineren, selbstindigen Titigkeiten),
wenngleich dies in den Arbeitsmarktstatistiken
keinen Niederschlag findet. Die unbezahlte
Hausarbeit dlterer Menschen ermoglicht jiingeren
Familienmitgliedern das Eingehen von bezahlten
Arbeitsverhiltnissen. In allen Lindern bilden die
freiwilligen Arbeitsleistungen dlterer Menschen
einen wichtigen wirtschaftlichen und sozialen
Beitrag zur gesellschaftlichen Entwicklung.
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Die Zeit ist also gekommen fiir ein
neues Paradigma, das in dlteren
Menschen aktive Teilnehmer/innen in
einer alten-integrierenden Gesellschaft
sieht, die gleichermafien Geber/innen
und Empfanger/innen von Beitrigen
zur Entwicklung der Gesellschaft sind.

Hiermit sind auch die Beitrige jener dlteren
Menschen gemeint, die krank, gebrechlich und
verwundbar sind, die aber ihr Recht auf Pflege
und Sicherheit einfordern.

Dieses Paradigma basiert auf einem generatio
nentibergreifenden Konzept, in welchem die
Wichtigkeit menschlicher Beziehungen und
die Unterstiitzung zwischen Mitgliedern der

Familie und den Generationen anerkannt wird.

Es bestitigt das Motto von der ,Gesellschaft
fiir jedes Alter” — das im von den Vereinten
Nationen im Jahre 1999 ausgerufenen
Internationalen Jahr der dlteren Menschen im
Mittelpunkt gestanden ist.

Das neue Paradigma stellt auch die herkommliche
Ansicht in Frage, Lernen sei eine Angelegenheit
der Kinder und Jugendlichen, die Arbeit wire

fir Menschen mittleren Alters bestimmt und

der Riickzug aus dem aktiven Leben sei die
Sache des Alters. Es verstirkt den Ruf nach
Lernmoglichkeiten fiir alle Altersgruppen und
nach Ubernahme von Pflegeverantwortung in
verschiedenen Lebensaltern. Es appelliert an die
Solidaritit zwischen den Generationen und bietet
Kindern, Eltern und Zlteren Menschen erhohte
Sicherheit.

Altere Menschen miissen zusammen mit den
Medien die Initiative fiir die Herausbildung
eines neuen, positiver besetzten Image

vom Altwerden ergreifen. Die politische

und soziale Anerkennung des Beitrags aller
alteren Menschen, und insbesondere von
dlteren Mdnnern und Frauen in fithrenden
Positionen, wird das Entstehen eines neuen
Image stiitzen und dazu beitragen, dass
negative Rollenklischees entsorgt werden. Wenn
man die Aufmerksamkeit junger Menschen

auf die Problematik des Alterns und auf die
Wichtigkeit der Wahrung der Rechte dlterer
Menschen lenkt, so wird damit ein wichtiger
Beitrag zur Verminderung und Beendigung von
Diskriminierung und Missachtung alter Menschen
geleistet.
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5. Vorschlidge fiir politisches Handeln

Das zunehmende Durchschnittsalter der
Bevolkerung ist ein globales Phinomen, welches
auf internationaler, nationaler, regionaler und
lokaler Ebene nach Taten ruft. In einer immer
stiarker verflochtenen Welt haben Unterlassungen
im richtigen Umgang mit den demographischen
Erfordernissen und den raschen Verdnderungen
in Krankheitsmustern in einem Teil der Welt
unausweichlich Auswirkungen auf Gesellschaft,
Wirtschaft und Politik anderswo.

Am Ende wird die Art unseres
Umgangs mit dem Altwerden und

den ilteren Menschen dariiber
entscheiden, wie wir, unsere Kinder
und unsere Enkel, unsere eigenen
spaten Lebensphasen erleben werden.

Der nachstehend dargestellte politische
Rahmen fiir ein aktives Altern wird von den
Grundsitzen der Vereinten Nationen fiir
alte Menschen (United Nations Principles for
Older People) im duReren Kreis bestimmt.
Diese sind: Unabhéngigkeit, Teilnahme und

Einbindung, Pflege, Selbstverwirklichung und
Wiirde. Die Entscheidungen stiitzen sich auf ein
bestimmtes Verstindnis der Wirkungsweise der
Determinanten eines aktiven Alterns und deren
Einfluss auf die Art, in der Einzelpersonen und
ganze Bevolkerungsgruppen alt werden. Dieser
politische Rahmen verlangt nach Titigwerden in
drei grundlegenden Bereichen:

Gesundbeit. Wenn (umweltbedingte und
verhaltensbedingte) Ausloser chronischer
Krankheiten und nachlassender Funktionalitit in
Schach gehalten und zugleich die Schutzfaktoren
gestiitzt werden, so hat dies ein lingeres Leben
mit mehr Lebensqualitéit zur Folge.

Sie bleiben ldnger gesund und fihig, ihr eigenes
Leben zu gestalten; weniger alte Menschen
werden teure medizinische Behandlung und
Pflege in Anspruch nehmen miissen.

Die Hilfsbedirftige missen Zugang zur
gesamten Palette der Dienstleistungen des
Gesundheitswesens und des Sozialsystems
haben, die auf die Probleme ilterer Menschen
abgestimmt sind.

Abb. 14 Die drei Saulen eines politischen Rahmens fiir ein Aktives Altern

Aktives Altern

SEITE 45



SEITE 46

Teilnabme und Einbindung. Die Menschen
werden dann weiter einen produktiven Beitrag
zur gesellschaftlichen Entwicklung in bezahlten
wie in unbezahlten Arbeitsverhiltnissen leisten,
wenn der Arbeitsmarkt, das Erziehungs-, das
Gesundheits- und das Sozialwesen sie zur vollen
Teilnahme an den sozialen, wirtschaftlichen,
kulturellen und geistigen Aktivititen im Rahmen
ihrer menschlichen Grundrechte ermuntert.

Sicherbeit. Wenn die Politik die Bediirfnisse
alterer Menschen nach sozialer, finanzieller und
korperlicher Sicherheit beachtet, konnen sich die
Menschen darauf verlassen, dass sie — sollten sie
unfihig werden, ihre Interessen wahrzunehmen
und sich zu erndhren — auf Schutz, Wiirde

und Pflege zihlen kénnen. Familien und
Gemeinschaften brauchen Unterstlitzung bei der
Altenpflege.

Sektoreniibergreifende Mainahmen

Will man der Zielvorstellung vom aktiven
Altern niher kommen, so miissen in einer
Vielzahl von Bereichen, also nicht nur im
Gesundheits- und Sozialsektor, Taten gesetzt
werden, so etwa im Bereich Erziehung,
Zugang zu geregelter Arbeit, Finanzen, soziale
Sicherheit, Wohnraumbeschaffung, Transport,
Justiz sowie Entwicklung des lindlichen und
des stidtischen Raums. Wenngleich offenbar
ist, dass der Gesundheitssektor nicht alleine
die Verantwortung fir alle diese Bereiche
tibernehmen kann, so sind diese doch im
weitesten Sinne dem Gebiet der offentlichen
Gesundheit zuzuordnen, indem sie die
Verfolgung des Ziels einer Verbesserung der
Gesundheit durch sektortibergreifendes
Handeln mittragen. Bei diesem Ansatz steht
die Wichtigkeit der Mitwirkung einer Vielzahl
verschiedener Sektoren an der Realisierung
der offentlichen Gesundheit im Vordergrund,
und das Gesundheitswesen spielt die Rolle des
Katalysators. (Yach, 1996).

Dartiber hinaus mussen alle MaRnahmen auf die
Solidaritidt zwischen den Generationen aufbauen
und spezifische Ziele bei der Verringerung

der Ungerechtigkeiten zwischen Frauen

und Minnern und zwischen verschiedenen

Untergruppen innerhalb der alten Bevolkerung
verfolgen. Dabei soll besondere Aufmerksamkeit
jenen alten Menschen geschenkt werden, die
arm, marginalisiert und haufig in lindlicher
Umgebung leben.

Ein aktiver Zugang zum aktiven Altern muss

die Eliminierung von Diskriminierung aufgrund
von Alter beinhalten, und die Unterschiede

in verschiedenen Teilgruppen der ilteren
Bevolkerung berticksichtigen. Altere Menschen
und die fiir ihre Obsorge Verantwortlichen sind
aktiv in die Planung, Umsetzung und Bewertung
politischer Manahmen und Programme und
Aktivitdten zur Verbreiterung der Wissensbasis
zum Thema aktives Altern einzubeziehen.

Vorschlige fiir grundlegende politische
Mafnahmen

Die folgenden Vorschlige sprechen die drei
Sdulen des aktiven Alterns an: nimlich die
Gesundbheit, die Teilnahme am sozialen Leben
und die Sicherheit. Manche sind umfassend und
schlieen alle Altersgruppen mit ein, wihrend
andere wiederum spezifisch auf die Menschen
an der Schwelle zum Alter oder alte Menschen
abstellen.

1. Gesundheit

1.1 Maf$nabmen zur Prdivention und
Verminderung von Bebinderungen,
chronischen Krankbeiten und vorzeitigen
Todesfillen:

e Zielsetzungen. Geschlechtsspezifische,
nachpriifbare Ziele fur die Verbesserung des
Gesundheitsstatus dlterer Menschen und fiir
die Verminderung der Anzahl chronischer
Erkrankungen, Behinderungen und
vorzeitiger Todesfille bei alten Menschen.

» Wirtschaftliche Einfliisse auf die
Gesundbeit. Mafnahmen und Programme,
die sich mit den wirtschaftlichen Faktoren
befassen, welche die Hiufigkeit von
Krankheiten und Behinderungen in den
spiteren Lebensphasen beeinflussen (wie
etwa Armut, wirtschaftliche Benachteiligung,
soziale Ausgrenzung, Analphabetismus,
Ausbildungsmingel). Dabei ist der
Verbesserung des Gesundheitsstatus armer
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und marginalisierter Bevolkerungsteile
Prioritdt einzurdumen.

o Vorbeugung und wirksame Bebandlung.
Reihenuntersuchungen, die sich als wirksam
erwiesen haben, die fiir alternde Menschen
zuginglich und leistbar sind. Wirkungsvolle
und kostengiinstige Behandlungsmethoden
von Behinderungen (wie etwa Star- und
Hiuftoperationen) werden fur dltere Menschen
in niedrigen Einkommensgruppen zuginglich
gemacht.

o Altenfreundliche, sichere Umgebung
Die Einrichtung altenfreundlicher
Gesundheitszentren und Standards, die das
Entstehen oder die Verschlechterung von
Behinderungen aller Art vermeiden helfen.
Die Vermeidung von Verletzungen durch
Schutzmafinahmen fiir dltere Fuginger/
innen im Verkehr, MaSnahmen zur Erthohung
der Sicherheit beim Gehen, Programme zur
Vermeidung von Stiirzen, Ausschaltung von
Gefahrenherden im Haushalt und Beratung
in Sicherheitsfragen ist hier am Platz. Die
strikte Einhaltung von Standards fiir die
Sicherheit am Arbeitsplatz zum Schutz
lterer Mitarbeiter/innen vor Verletzungen
ist zu iiberwachen. Die Arbeitsumgebung
bei reguldren und informellen
Arbeitsverhiltnissen soll so gedndert werden,
dass Menschen auch in zunehmendem Alter
produktiv und sicher weiter arbeiten konnen.

e Hor- und Sebvermaogen. Hier geht
es um die Bekimpfung vermeidbarer
Schwerhorigkeit durch entsprechende
Vorbeugemafnahmen und durch
Erleichterung des Zugangs zu Horgeriten
fir dltere Menschen mit Horbehinderung.
Ein weiteres Ziel ist die Bekdimpfung und
Eliminierung vermeidbarer Erblindungen bis
zum Jahre 2020 (WHO, 1997). Bereitstellung
entsprechender ophtalmologischer
Einrichtungen fiir Menschen mit
altersbedingter Sehschwiche, ebenso die
Beseitigung allfilliger Ungerechtigkeiten
durch Schaffung eines gleichen Zugangs zu
Sehhilfen fir dltere Frauen und Ménner.

o Schwellenfreie Wobnungen. Errichtung

von Wohnungen ohne Schwellen fiir
iltere, bewegungsbehinderte Menschen.
Zuginglichmachung offentlicher Gebidude
und Verkehrsmittel fiir alle Menschen mit
Behinderungen. An o6ffentlichen Orten und
Arbeitsplidtzen miissen leicht zugidngliche
Toiletten eingerichtet werden.

Lebensqualitdit. Mainahmen und
Programme zur Verbesserung der
Lebensqualitdt von Menschen mit
Behinderungen und chronischen
Erkrankungen. Ihre fortdauernde
Unabhiingigkeit kann durch Anderungen
in ihrer Lebensumgebung und durch
entsprechende Rehabilitationsmoglichkei
ten sowie durch erleichterten Zugang zu
Hilfsmitteln aller Art (Sehhilfen, Gehstocke)
gewihrleistet werden

Soziale Absicherung. Das Risiko der
Vereinsamung und der sozialen Isolation kann
durch Griindung von Gemeinschaftsgruppen,
die von alten Menschen geleitet werden,
durch traditionelle Formen der Geselligkeit,
durch Selbsthilfegruppen und Einrichtungen
zur wechselseitigen Hilfeleistung, durch
Nachbarschafts-Besuchsprogramme, durch
Solidaritat zwischen Altersgenoss/innen,
durch Telephonaktionen sowie Pflegedienste
durch Familienangehorige hintan gehalten
werden. So wird der Kontakt zwischen
Angehorigen verschiedener Generationen
gefordert und Wohnmoglichkeiten werden
geschaffen, die einen tiglichen sozialen
Kontakt und eine Interdependenz zwischen
jungen und alten Menschen herstellen.

HIV und AIDS. Abschaffen der Altersgrenze
firr Datenerfassungen betreffend HIV/AIDS.
Erfassung der Auswirkungen von HIV/

AIDS auf dltere Menschen und Kontrolle
derselben, einschlieslich der Auswirkungen
auf bereits infizierte Alte und diejenigen, die
Pflegedienste fir bereits Infizierte oder ATDS-
Waisen tibernommen haben.
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o Geistige Gesundheit. Forderung der
psychischen Gesundheit iber das gesamte
Leben hinweg, und zwar durch die
Bereitstellung von Informationen und das
Infragestellen von klischeehaften Ansichten
zum Thema der psychischen Gesundheit und
der psychischen Erkrankungen.

o Saubere Umwell. Mainahmen und
Programme zur Sicherstellung der
gleichen Zugangsmoglichkeit fir alle zu
sauberem Wasser, gesunder Nahrung und
sauberer Luft. Die Auswirkungen von
Umweltverschmutzung, insbesondere auf
sehr junge und sehr alte Menschen, miissen
dauerhaft eingeschrinkt werden.

1.2 Verminderung des Risikos von schweren
Erkrankungen und Stiitzung von
gesundbeitsfordernden Faktoren iiber
die gesamte Lebensspanne binweg.

e Tabak. Umfassende Aktionsprogramme auf
lokaler, nationaler und internationaler Ebene
zur Einddimmung der Vermarktung und des
Gebrauchs von Tabak. Altere Menschen, die
mit dem Rauchen aufhoren wollen, miissen
entsprechende Unterstiitzung erfahren.

e Korperliche Aktivitdt. Erarbeitung von
Informationen und Richtlinien — auf Kultur
und Alter jeweils abgestimmt — fiir alte
Frauen und Minner. Leicht zugingliche,
angenehme und erschwingliche
Moglichkeiten fiir korperliche Aktivitdten
(also sichere Spazierwege und Parks)
miissen geschaffen werden. Unterstiitzung
von Fiihrungspersonlichkeiten aus den
entsprechenden Altersgruppen und von
Gruppen, die die Austibung magvoller
korperlicher Aktivitit dlterer Menschen
propagieren. Die allgemeine Offentlichkeit
und die Fachwelt sollten von der Wichtigkeit
andauernder korperlicher Aktivitit auch bei
zunehmendem Alter tiberzeugt werden.

e Erndbrung. Zugang zu angemessener
Erndhrung wihrend des gesamten
Lebens, insbesondere fiir Kinder und
Frauen im gebirfihigen Alter. Nationale
Ernidhrungsrichtlinien und Aktionspline
mussen auf dltere Menschen in ihren
besonderen Empfindlichkeiten Riicksicht
nehmen. Besondere Masnahmen zur
Verhinderung von Mangelernihrung und
zur Sicherstellung einer verldsslichen
und sicheren Nahrungsversorgung ilterer
Menschen.

e Gesunde Essgewobnbeiten. Erarbeitung
von an Kultur und Bevolkerung angepassten
Richtlinien fiir gesunde Erndhrung von
alternden Frauen und Minnern. Eine
bessere Didt und ein gesundes Gewicht im
Alter kénnen durch die Bereitstellung von
Informationen (einschlielich Informationen,
die spezifisch auf die besonderen
Erndhrungserfordernisse dlterer Menschen
eingehen), durch Erndhrungsberatung fiir alle
Altersgruppen und eine Erndhrungspolitik,
die fuir Frauen, Mdnner und Familien gesunde
Nahrungsmittel leicht erreichbar macht,
gefordert werden.

* Mundbygiene. Hiermit ist die Forderung der
Mund- und Zahnhygiene ilterer Menschen
und die Erhaltung der natiirlichen Zihne ftr
eine moglichst lange Zeit gemeint. Angebot
von kulturell angepassten MafSnahmen
firr die Mundhygiene und entsprechenden
Forderungsprogrammen und Behandlungs-
moglichkeiten fiir Menschen jeden Alters.

e Psychologische Faktoren. Menschen
miissen ermutigt werden, ihre
kognitiven Fihigkeiten wie etwa die
Problemlosungskapazitit, das soziale
Verhalten und den Umgang mit
Schwierigkeiten in allen Altersstufen zu
erhalten und zu erweitern. Dabei soll auf die
Erfahrung und die Stirken ilterer Menschen
aufgebaut, und zugleich deren psychisches
Wohlbefinden gestutzt werden.
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e Alkobol und Medikamente. Das Ausmafd
des Alkohol- und Medikamentenkonsums von
ilteren Menschen miisse erfasst und zugleich
MaRnahmen zur Reduzierung von Missbrauch
gesetzt werden.

e Medikamente. Leichter Zugang zu
wichtigen und sicheren Medikamenten fiir
ltere Menschen, die diese bendtigen, aber
sie sich nicht leisten konnen. Praktische
Mafinahmen und Richtlinien gegen die
unangemessene Verschreibungspraxis von
Gesundheitsfunktiondren und sonstigen
im Gesundheitswesen Tétigen. Menschen
miissen im richtigen Gebrauch von
Medikamenten unterwiesen werden.

o Konsequente Befolgung von Therapien.
Umfassende Mafnahmen fir ein besseres
Verstindnis der Wichtigkeit einer
konsequenten Befolgung therapeutischer
MaRnahmen — deren Nichtbeachtung
die Wirksamkeit von Behandlungen,
insbesondere bei Langzeittherapien,
unterminiert.

1.3. Entwicklung eines kontinuierlichen
Programms fiir die Bereitstellung
von Gesundbeits- und sozialen
Dienstleistungen, die erschwinglich,
leicht zugdinglich, von bober Qualitdit,
und spezifisch auf die Bediirfunisse und
Recbte von Frauen und Mdnnern im Alter
zugeschnitten sind.

o Kontinuierliche Pflege, die iiber die
gesamte Lebensspanne binweg verfiigbar
ist. Damit ist die Bereitstellung von
Pflegeleistungen, die unter Berticksichtigung
der Meinungen und Priferenzen von
alternden Frauen und Minnern entwickelt
werden, gemeint. Die gegenwirtigen Systeme
miissen neu orientiert werden, insoweit
sie sich auf die Pflege in akuten Fillen
spezialisieren, und in ein Kontinuum von
Dienstleistungen umgewandelt werden,
das gesundheitsfordernde Manahmen,
die Privention, die entsprechende
Behandlung chronischer Erkrankungen, die
Organisation von Unterstiitzungsleistungen
in der umgebenden Gemeinschaft, sowie

schlie®lich eine wrdige, langfristige und
leidensmindernde Pflege in den spiteren
Lebensstadien umfasst.

o Erschwinglicher, fiir alle gleich

erreichbarer Zugang. Die Versorgung

mit medizinischen Dienstleistungen- wie
auch mit langfristiger Pflege — fiir akute und
chronische Fille zu erschwinglichen und
gleichen Bedingungen.

Informelle Pflege. Die unterschiedliche
Aufteilung der Last von Pflegeverantwortung
zwischen den Geschlechtern soll erkannt und
besondere Anstrengungen zur Unterstiitzung
derselben miissen unternommen werden,

da es meist dltere Frauen sind, die sich um
Partner, Kinder, Enkelkinder und andere
Kranke oder Behinderte kiimmern. Hilfe fir
Pflegeverantwortliche auf informeller Basis
durch Freistellung, Pensionskredite, finanzielle
Stiitzen, Ausbildung und Heimpflegedienste.
Die Einsicht, dass 4ltere Pflegeverantwortliche
hiufig sozial isoliert, finanziell benachteiligt
und selbst krank sind, ist zu berticksichtigen,
und auf ihre Bedirfnisse ist einzugehen.

Formelle Pflege. Schaffung adiquater
Arbeitsbedingungen und angemessene
Bezahlung fiir das bezahlte Pflegepersonal,
wobei besondere Aufmerksamkeit den nicht
ausgebildeten Hilfskriften mit geringem
sozialen und professionellen Status — die
meisten von ihnen sind Frauen — gewidmet
werden muss.

Pflege der psychischen Gesundbeit.
Organisation einer umfassenden Pflege der
psychischen Gesundheit fir Manner und
Frauen im Alter, und zwar beginnend mit der
Forderung psychischer Gesundheit bis hin
zur Behandlung psychischer Erkrankungen
und schliellich zu Rehabilitations- und
Reintegrationsprogrammen. Dabei ist der
zunehmenden Hiufigkeit von Depressionen
und suizidalen Tendenzen in Folge
personlicher Verluste und sozialer Isolierung
Rechnung zu tragen. Heimpflegedienste sowie
institutionelle Pflegeeinrichtungen von guter
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Qualitit fiir dltere Menschen mit Demenz
und anderen neurologischen und kognitiven
Behinderungen mussen bereitgestellt
werden. Dabei bendtigen alte Menschen mit
chronischen Intelligenzdefiziten besondere
Unterstutzung,.

Koordination der Pflegesysteme auf
ethischer Grundlage. Bekimpfung der
Diskriminierung von alten Menschen in
den Gesundheits- und Sozialsystemen. Die
Koordinierung des Gesundheitswesens mit
dem Sozialsystem muss verbessert werden
und beide sollten, wo dies moglich erscheint,
zusammengelegt werden. Entsprechende
Standards fur alte Menschen miissen
durch Regelungsmechanismen, Richtlinien,
Erziehung, Beratung und Zusammenarbeit
eingerichtet und erhalten werden.

Iatrogenitdt. Verhinderung von Krankheiten
und Behinderungen, die durch medizinische
Diagnosen und Behandlungen verursacht
sind. Ausreichende Systeme zur Verhinderung
negativer Reaktionen auf die Verabreichung
von Medikamenten miissen installiert werden,
wobei ein besonderer Schwerpunkt auf die
Bediirfnisse der dlteren Menschen zu legen
ist. Das Bewusstsein fiir die relativen Risiken
und Chancen moderner Therapien bei der
allgemeinen Offentlichkeit und bei Menschen,
die im Gesundheitswesen titig sind, soll
gehoben werden.

Altwerden zu Hause und in der
Gemeinschaft. Entwicklung politischer
Manahmen, Programme und
Dienstleistungen, die es dlteren Menschen
ermoglichen, weiter zu Hause zu wohnen,
und zwar im Kreise ihrer Familien, oder auch
alleine, je nach Umstinden und Priferenzen.
Familien, die das Verbleiben ihrer alten,
pflegebedrftigen Mitglieder ermoglichen,
bediirfen der Unterstiitzung. Das Bereitstellen
von Mahlzeiten und Heimpflegediensten ist,
wenn notig, zu fordern.

e Partnerschaftliche Pflege von bober

Qualitdt. Entwicklung eines umfassenden
Konzepts fiir Langzeitpflege durch formale
und informelle Pflege, welches die
Zusammenarbeit zwischen dem offentlichen
und dem privaten Sektor fordert und alle
Ebenen der Verwaltung, die Zivilgesellschaft
und nicht gewinnorientierte Organisationen
einbindet. Qualititsstandards und
stimulierende Umgebungsbedingungen fiir
Pflegeeinrichtungen fiir alternde Manner und
Frauen mussen sichergestellt werden.

1.4 Ausbildungs- und

Trainingsmaoglichkeiten fiir
Pflegeverantwortliche.

Pflegeverantwortliche auf informeller
Basis. Versorgung von Familienmitgliedern,
Ratgeber/innen aus derselben Altersgruppe
und anderen Erbringer/innen von
Pflegedienstleistungen auf informeller Basis
mit Informationen tiber Altenpflege und
entsprechenden Ausbildungsmoglichkeiten.
Traditionelle Heilmethoden mussen gefordert
werden, wo noch herkommliches, tradiertes
Wissen von alternativen Heilverfahren
vorhanden ist, wobei auch hier entsprechende
Ausbildungsmoglichkeiten zu organisieren
sind.

Formaler Pflegedienst. Unterstiitzung

von Mitarbeiter/innen im Gesundheits- und
Sozialwesen bei der Erarbeitung von Modellen
zur Forderung der Miindigkeit in der primiren
Gesundheitsvorsorge und Langzeitpflege,

und zwar in einer Weise, die den Stirken der
Alten und deren Maglichkeit, einen eigenen
Beitrag zu leisten, Rechnung trigt. In die
Ausbildungslehrpline im medizinischen

und Gesundheitsbereich sind Module fiir
aktives Altern aufzunehmen. Spezialisierte
Ausbildungen in Gerontologie und Geriatrie
fir Gesundheits- und Sozialfachleute sind
anzubieten. Alle im Gesundheits- und
Sozialwesen Titigen miissen iiber die
Vorginge im Alterungsprozess informiert
werden, und zwar in einer Weise, die ein
optimales Bewiltigen des Alterungsprozesses
auf der Ebene der Einzelperson, der
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Gemeinschaft und der jeweiligen
Bevolkerungsschichten ermoglicht.

Schaffung von Anreizen und Ausbildungs-
moglichkeiten fiir Fachleute im

Gesundheits- und Sozialwesen, die auf die
Propagierung von Selbsthilfe und gesunden
Lebensgewohnheiten bei Frauen und
Minnern im Alter abstellen. Das Bewusstsein
und die Sensitivitidt von Gesundheitsfachleuten
und Sozialarbeiter/innen ftr die Wichtigkeit
sozialer Netze fiir das Wohlbefinden im

Alter ist zu stirken. Spezialist/innen fiir die
Forderung der Allgemeingesundheit miissen
darauf trainiert werden, édltere Menschen zu
identifizieren, die von Einsamkeit und sozialer
Isolierung bedroht sind.

2. Teilnahme am sozialen Leben

2.1 Erziebungs- und
Ausbildungsmoglichkeiten miissen
Menschen in allen Lebensaltern geboten
werden.

o Grundausbildung und Minimalwissen
in Gesundbeitsfragen. Menschen aller
Lebensstufen sollten Zugang zu Wissen in
diesem Bereich haben. Ein Mindestwissen
sollte allgemein verbreitet sein. Dazu miissen
Informationsmaglichkeiten angeboten werden.
Die Menschen sind anzuhalten, im Alter
ftir sich selbst und fiir einander zu sorgen.
So werden dltere Menschen zur Mundigkeit
und Autonomie bei der Auswahl von
verfiigharen Unterstiitzungsmoglichkeiten und
Gemeinschaftsdiensten hingefiihrt.

e Lebenslanges Lernen. Ermoglichung
der vollen Teilnahme élterer Menschen
durch Programme zur Erziehung und
Ausbildung, die lebenslangen Lernen
bis ins hohe Altern unterstiitzen. Altere
Menschen miissen Gelegenheit zum
Erlernen neuer Fihigkeiten in Bereichen wie
etwa Informationstechnologie oder neue
landwirtschaftliche Techniken erhalten.

2.2 Altere Menschen nebmen aktiv an

der wirtschaftlichen Entwicklung

in formalen wie in informellen
Arbeitsverbdlinissen und in Form
unbezablter Arbeit teil, und zwar
gemdfs ibren jeweiligen Bediirfunissen,
Prdiiferenzen und Fiibigkeiten.

Bekdmpfung der Armut und Schaffung
von Verdienstmoglichkeiten. Einbezichung
ilterer Menschen in die Planung, die
Umsetzung und die Bewertung sozialer Ent-
wicklungsinitiativen und Programme zur
Bekimpfung der Armut. Altere erhalten so
den gleichen Zugang zu finanzieller Hilfe, zu
Verdienst- und zu Kreditmoglichkeiten wie
Junge.

Formale Arbeitsverbdltnisse. Einfithrung
von arbeitsmarkt- und beschiftigungspo
litischen Manahmen und Programmen,

die Menschen auch im zunehmenden Alter
die Teilnahme an sinnvollen Titigkeiten
ermoglichen, und zwar in Ubereinstimmung
mit ihren jeweiligen Bedirfnissen, Priferenzen
und Fihigkeiten (also etwa die Beendigung
der Diskriminierung von Alteren bei der
Anstellung und das Belassen dlterer Menschen
in bestehenden Arbeitsverhiltnissen.
Pensionsreformen miissen unterstiitzt

werden, die die Produktivitit anspornen,
verschiedenartige Pensionssysteme miissen
nebeneinander existieren und die Moglichkeit
von Gleitpensionen muss gewdhrt werden
(also eine teilweise oder allmihliche
Pensionierung).

Informelle Arbeit. Mainahmen und
Programme zur Anerkennung und
Unterstiitzung des Beitrages der Alteren in
Form von unbezahlter Arbeit im informellen
Sektor und von Pflegediensten zu Hause.

Ebrenamitliche Tiitigkeiten. Dic
Anerkennung des Wertes freiwilliger
Tatigkeiten und der Ausbau der Moglichkeiten
zur Teilnahme an sinnvollen karitativen
Aktivitidten auch im Alter ist von Wichtigkeit,
wobei auch jene Menschen nicht vergessen
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werden dirfen, die gerne mitarbeiten

wollen, aber aufgrund von Einschrinkungen
finanzieller, gesundheitlicher oder
verkehrstechnischer Art dazu nicht in der Lage
sind.

2.3 Auch alternden Menschen soll die
volle Teilname am Familien- und
Gemeinschafisleben ermdglicht werden.

e Transport. Leicht erreichbare, erschwingliche
offentliche Verkehrsmittel in lindlichen und
stadtischen Gebieten sind essentiell, wollen
alte Menschen (insbesondere die bewegungsei
ngeschrinkten) am Leben der Familie und der
Gemeinschaft teilnehmen.

e Fiibrungsaufgaben. Altere Menschen
sollen am politischen Leben teilnehmen,
da dort auch ihre eigenen Rechte gestaltet
werden. Altere Frauen und Minner miissen
in die Planung, Umsetzung und Bewertung
lokaler Gesundheits-, Erholungs- und
Sozialprogramme eingebunden werden. Altere
Menschen sollten auch in die Anstrengungen
zur Bekdmpfung von HIV/AIDS involviert
sein, wie auch in die Ausarbeitung von
Forschungsprogrammen zum Thema aktives
Altern, und zwar sowohl in beratender als
auch in forschender Funktion.

e Eine Gesellschaft fiir alle Altersgruppen.
In den Lebensstadien, die der Erziehung, der
Arbeit und der Pflege vorbehalten sind, muss
fir groRere Flexibilitit gesorgt werden. Eine
Palette von alternativen Wohnmoglichkeiten
fiir alte Menschen muss entwickelt werden,
um Barrieren gegen die Unabhingigkeit und
das Zusammenleben mit Familienmitgliedern
einzureiflen, und die volle Teilnahme am
Familien- und Gemeinschaftsleben zu stirken.
Titigkeiten in Schule und Gemeinschaft, an
denen mehrere Generationen teilnehmen
konnen, sind zu organisieren. Die Wichtigkeit
der Rolle und Verantwortung von Grofieltern
muss unterstrichen werden. Nichtregierungso
rganisationen, die mit Kindern, Jugendlichen
und dlteren Menschen arbeiten, sollen
gefordert werden.

e Der Begriff Altern muss positiv

besetzt werden. In Gruppenarbeit mit
alteren Menschen und den Medien soll ein
realistisches und positives Bild des aktiven
Alterungsprozesses erarbeitet werden und zu
diesem Thema erzieherisch gewirkt werden.
Negative Klischees und Diskriminierung
aufgrund von Alter mtssen bekdmpft werden.

Ungerechtigkeiten beim Zugang von
Frauen zu Moglichkeiten aktiver
Teilnabme. Der wichtige Beitrag ilterer
Frauen zur Funktion von Familien und
Gemeinschaften in Form von Pflegeleistung
und Teilnahme an der informellen Wirtschaft
muss stiarker anerkannt und unterstutzt
werden. Frauen ist die uneingeschrinkte
Moglichkeit zur Teilnahme am politischen
Leben und der Zugang zu leitenden Positionen
auch im Alter zu gewihren, und zwar in
derselben Weise wie Minnern. Zugang zu
lebenslanger Aus- und Weiterbildung soll auch
fir dltere Frauen — ebenso wie fiir Mdnner

— offen stehen.

Organisationen zur Wabrung der
Interessen dlterer Menschen. Hiermit
ist die Unterstiitzung in Form von Sach-
und Geldleistungen und die Ausbildung
fir Mitglieder von Organisationen gemeint,
die sich fiir die Gesundheit, Sicherheit und
Teilnahmemoglichkeit dlterer Menschen am
Gemeinschaftsleben einsetzen.

3. Sicherheit
3.1 Der Schutz, die Sicherbeit und die

Wiirde dlterer Menschen ist durch
Majpnabmen zur Sicherung des Rechts
auf soziale, finanzielle und korperliche
Sicherbeit und zur Befriedigung ibrer
Bediirfuisse zu gewdbrleisten.

Soziale Sicherbeit. Ein soziales Auffangnetz
fiir alte, arme und einsame Menschen soll
gekntipft und Initiativen ergriffen werden zur
Sicherung eines stdndigen und ausreichenden
Einkommens im Alter. Junge Erwachsene
miissen darauf vorbereitet werden, selbst fiir
ihre Gesundheit, ihre soziale und finanzielle
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Sicherheit im Alter vorzusorgen.

HIV/AIDS. Forderung des sozialen,
wirtschaftlichen und psychischen
Wohlbefindens ilterer Menschen, die AIDS-
Kranke pflegen oder sich um AIDS-Waisen
kitmmern. Durch Sachleistungen, durch
erschwingliche medizinische Versorgung und
durch Kredite fiir dltere Menschen sollen diese
bei der Sorge um Kinder und Enkel, die von
AIDS betroffen sind, unterstiitzt werden.

Konsumentenschutz. Schutz von
Konsument/innen, besonders dlteren,
vor gefihrlichen Medikamenten und
Behandlungsmethoden, sowie vor
skrupellosen Verkaufstechniken

Soziale Gerechtigkeit. Entscheidungen
betreffend die Altenpflege sollen die Rechte
ilterer Menschen berticksichtigen und von
den UN-Prinzipien fiir dltere Menschen
geleitet werden. Die Rechte dlterer Menschen
auf Wahrung ihrer Unabhingigkeit und
Autonomie fiir einen maglichst langen
Zeitraum sind zu schiitzen.

Unterkunft. Altere Menschen haben ein
Recht auf eine sichere, geeignete Wohnung,
besonders in Zeiten des Konflikts und der
Krise. Wohnhilfen fiir Senior/innen und ihre
Familien mtssen bei Bedarf geleistet werden,
(wobei besondere Riicksicht auf die alleine
Lebenden zu nehmen ist), und zwar in Form
von Mietzuschiissen, Genossenschaftswohnun
gen, Subventionen fiir Haussanierungen etc.

Krisen Die Rechte Alterer sind in Zeiten von
Konflikten zu sichern. Dabei ist besonders
das Schutzbedurfnis ilterer Menschen in
Notzeiten zu berticksichtigen (etwa durch
Bereitstellung von Transportmoglichkeiten
zu Krisenbetreuungszentren fir diejenigen,
die nicht zu Fuf§ dorthin gehen konnen).
Der Beitrag, den iltere Menschen nach
Ende einer Notsituation leisten konnen,
soll anerkannt werden, und sie sollten in
Rettungsmafinahmen einbezogen werden.

* Missbrauch dlterer Menschen. Der
Missbrauch von dlteren Menschen (korperlich,
sexuell, psychologisch, finanziell und
durch Vernachlidssigung) muss erkannt
und zur Kenntnis genommen werden; die
Schuldigen sind zu verfolgen. Mitarbeiter/
innen der Exekutive und des Gesundheits-
und Sozialwesens, religiose Fiihrer,
Hilfsorganisationen und Gruppen ilterer
Menschen miissen darin ausgebildet werden,
Fille von Missbrauch an ilteren Menschen
zu erkennen und mit ihnen umzugehen.
Das Bewusstsein fiir die Ungerechtigkeit,
die in diesem Missbrauch liegt, muss in der
Offentlichkeit durch Informationen und
bewusstseinsbildende Kampagnen geweckt
werden. Neben alten Menschen sind auch
die Medien und junge Menschen hier
einzuschalten.

3.2 Benachteiligung dlterer Frauen bei
der Beriicksichtigung ibrer Rechte und
Bediirfunisse.

e Gesetze zum Schutz von Witwen vor
Diebstahl von Eigentum und Besitz
und vor gefihrlichen Traditionen, wie
lebensbedrohliche Begridbnisrituale und
Anschuldigungen von Hexerei, sollen erlassen
und durchgesetzt werden.

e Der gesetzliche Schutz von Frauen vor
hiuslicher und sonstiger Gewalt im Alter ist
zu festigen.

e Die soziale Sicherheit dlterer Frauen kann
(durch Einkommenshilfen) gewahrleistet
werden, wenn diese deshalb tiber keine
eigenen Pensionen oder nur geringe
Einkommen verfiigen, weil sie ausschlieSlich
oder meistens zu Hause oder im informellen
Wirtschaftsbereich gearbeitet haben.
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Die WHO und das Alter

Im Jahr 1995 hat die WHO ihr Programm mit dem Titel “Health of the Elderly Programme” (Programm
fur die Gesundheit alter Menschen”) in “Aeging and Health” (also in , Altern in Gesundheit”) umbenannt
und so eine Neuorientierung deutlich gemacht. Anstatt einer Absonderung der élteren Menschen
sollte durch den neuen Titel eine Perspektive, die alle Lebensstufen umfasst, propagiert werden: wir
alle werden alt, und die beste Methode zur Sicherstellung der Gesundheit fiir die Alten der Zukunft

ist die Vermeidung von Krankheiten und die Férderung gesunder Gewohnheiten bereits in friiheren
Lebensstadien. Die Gesundheitsprobleme der Menschen, die gegenwartig alt sind, kdnnen wiederum
nur dann verstanden werden, wenn die Umstande, unter denen sie gelebt haben, berticksichtigt
werden.

Das Ziel des Programms ,Altern in Gesundheit” ist die Entwicklung von MaBnahmen, die die
LErreichung einer optimalen Lebensqualitat fir eine moglichst lange Lebensspanne und fir eine
maoglichst groBe Anzahl von Menschen” sichert. Um dies Ziel zu erreichen, muss die WHO das in der
Bevolkerung vorhandene Wissen Gber Gerontologie und geriatrische Medizin durch Forschungs-

und AusbildungsmafBnahmen férdern. Dabei muss besondere Betonung auf interdisziplindre und
sektorenuibergreifende Initiativen gelegt werden, besonders auf solche fir Entwicklungsléander, die mit
einem enorm raschen Anstieg im Durchschnittsalter der Bevolkerung konfrontiert sind, noch dazu in
einem Kontext von Armut und ungel6sten infrastrukturellen Problemen. Zusétzlich hat das Programm
die Wichtigkeit der folgenden Parameter in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit gertickt:

+ Vorgangsweisen, die sich auf die Unterstltzung der 6rtlichen Gemeinschaft verlassen, indem diese als
wesentliche Grundlage fur alle moglichen Aktionen erkannt wird

+ Respekt fuir den kulturellen Kontext und die vorherrschenden kulturellen Einflisse
+ Anerkennung der Wichtigkeit geschlechtsbedingter Unterschiede
+ Starkung der Bande zwischen den Generationen

+ Respekt und Verstandnis flr ethische Probleme, die in Zusammenhang mit Fragen der Gesundheit
und des Wohlbefindens im Alter stehen.

Das ,Internationale Jahr der &lteren Menschen (1999)” war ein Wendepunkt in der Entwicklung

der Arbeit der WHO im Bereich des Alterns und der Gesundheit. In jenem Jahr war das Thema des
Weltgesundheitstages ,Ein aktives Altern ist wichtig” (“active ageing makes the difference”) und die
Generaldirektorin der WHO, Dr. Gro Harlem Brundtland, hat die ,Globale Bewegung fiir aktives Altern”
(“Global Movement for Active Ageing”) ins Leben gerufen. Bei diesem Anlass erklarte Dr. Brundtland:
Die Wahrung der Gesundheit und einer guten Lebensqualitt in allen Lebensstadien trégt viel zur Férderung
eines erfillten Lebens, der Harmonie zwischen den Generationen und einer dynamischen Wirtschaft bei. Die
WHO fiihlt sich dem Ziel verpfilichtet, das aktive Altern als unabdingbaren Teil aller Entwicklungsprogramme
zu propagieren. .

Im Jahr 2000 wurde der Name dieses Programms der WHO abermals gedndert, und zwar in ,Altern

aus der Perspektive des gesamten Lebens” (“Ageing and Life Course”), um so die Wichtigkeit einer
Betrachtungsweise zu betonen, die die gesamte Lebensspanne und alle Lebensstadien im Blickpunkt
behélt. Die Besonderheit des vorherigen Programms, die in der gleichzeitigen Verfolgung mehrerer
Ziele und in der Einbindung verschiedener Partner/innen aus mehreren Lebensbereichen in die
Aktivitaten bestand, wurde beibehalten. Eine genauere Definition des Konzepts vom ,Aktiven Altern”
wurde vorgenommen und fand Eingang in alle Programmaktivitaten, also auch in die Forschung und
Ausbildung, in die Verbreitung von Informationen, und in die Propagierung und Entwicklung von Ideen.

Zusatzlich zum ,Ageing and Life Course Programme” des Hauptquartiers der WHO hat jedes der sechs
Regionalbiros der WHO einen eigenen Adviser on Ageing, also eine/n Berater/in fur Fragen des Alters,
ernannt, um die Probleme auch aus regionaler Sicht beleuchten zu kénnen.
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Internationale Zusammenarbeit

Mit der Annahme des Internationalen
Aktionsplanes zu Altersfragen hat die Zweite
UN-Weltversammlung fiir Altersfragen im Jahre
2002 einen Wendepunkt im Umgang mit den
Herausforderungen des Alterns und in der
Einstellung zum Erfolg, den die Erhohung des
Durchschnittsalters darstellt, gesetzt. Da es
jetzt nun an die praktische Umsetzung geht,

ist das gemeinsame Vorgehen auf globaler,
tibernationaler und regionaler Basis im Bereich
der Forschung und der Entwicklung von
politischen Optionen von grofiter Bedeutung,
Mitgliedstaaten, Nichtregierungsorganisationen,
akademische Institutionen und der private Sektor
werden sich zunehmend aufgefordert sehen,
altersgerechte Losungen fir die Probleme einer
dlter werdenden Welt zu erarbeiten. Dabei
mussen die Folgen der epidemiologischen
Wende, der raschen Anderungen im
Gesundheitswesen, der Globalisierung,

der Urbanisierung, der sich dndernden
Familienstrukturen und der Beschidigungen
der Umwelt berticksichtigt werden, ebenso

wie die andauernden Ungleichheiten und

die erdriickende Armut, insbesondere in den
Entwicklungslindern, wo die Mehrzahl der
dlteren Menschen lebt.

Will man die Bewegung fiir ein aktives

Altern fordern, so miissen alle, die daran ein
vitales Interesse haben, dazu beitragen, den
Begriff des aktiven Alterns in Gesprichen,
Diskussionen und Debatten nicht nur in der
politischen Auseinandersetzung, sondern auch
im Schulbereich, in offentlichen Foren und in
den Medien Radio und Fernsehen propagieren
und ihm zum Durchbruch verhelfen.
Aktionsprogramme in den Bereichen aller
drei Sdulen des aktiven Alterns mussen durch
wissensverbreiternde Manahmen unterstiitzt
werden, einschlieflich der Bewertung, der
Beforschung, der Uberwachung und der
Bekanntmachung der Forschungsergebnisse.
Die Forschungsergebnisse miissen in einfacher
Sprache und in leicht zuginglicher und
praktischer Weise der Offentlichkeit, den
politischen Verantwortungstriger/innen,

den Nicht-Regierungsorganisationen, den
Vertretungsgremien élterer Menschen, dem
Privatsektor und der breiten Offentlichkeit
nahegebracht werden.

Internationale Organisationen, Linder und
Regionen miissen bei der Entwicklung eines
praktikablen Programms zur Erforschung der
Problematik des aktiven Alterns zusammen
arbeiten.

Die WHO fiihlt sich dem Ziel der
Zusammenarbeit mit anderen
internationalen Organisationen, mit
Nicht-Regierungsorganisationen
und mit der akademischen Welt

bei der Entwicklung eines globalen
Rahmens fiir die Erforschung der
Altersproblematik verpflichtet.

Ein derartiger Rahmen sollte die
Prioritaten wiedergeben, die im
Internationalen Aktionsplan zu
Altersfragen 2002 und im vorliegenden
Dokument gesetzt werden.

Zusammenfassung

Im vorliegenden Dokument entwirft die

WHO einen Aktionsrahmen ftr politische
Entscheidungs-triger/innen. Zusammen mit
dem jiingst angenommenen UN-Internationalen
Aktionsplan zu Altersfragen bildet dieser
Rahmen die Grundlage fiir die Entwicklung
sektoren-tibergreifender politischer Manahmen
fiir ein aktives Altern, die die Gesundheit und
Einbindung ilterer Bevolkerungsgruppen fordert
und gleichzeitig sicherstellt, dass ltere Menschen
sicher und geschiitzt leben konnen und bei
Bedarf Zugang zu Pflege haben.

Die WHO ist sich dartiber im klaren, dass die
offentliche Gesundheit nur unter gleichzeitiger

Verwirklichung einer Vielzahl von Einzelaktionen
zur Verbesserung der allgemeinen Gesundheit
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gewahrt und gefordert werden kann, und dass
das Konzept der Gesundheit sich nicht auf die
Bereitstellung der einfachsten gesundheitlichen
Dienstleistungen beschrinken lisst. Sie

mochte daher mit anderen internationalen
Organisationen und den Vereinten Nationen bei
der Umsetzung der Mafinahmen zur Forderung
eines aktiven Alterns zusammenarbeiten, und
zwar auf globaler, regionaler und nationaler
Ebene. Aufgrund der hohen Spezialisierung
ihrer Titigkeit leistet die WHO technische Hilfe
durch Beratung und spielt eine Katalysatorenrolle
im Bereich der Verbesserung der allgemeinen
Gesundheit.

Dies kann jedoch nur durch eine gemeinsame
Anstrengung geschehen. Wir miissen zusammen
die vorhandenen Informationen aufarbeiten

und die Wirksamkeit der verschiedenen
Aktionsprogramme dokumentieren. Schlielich
und endlich wird es jedoch Aufgabe der
einzelnen Staaten und lokalen Gemeinschaften
sein, kultursensitive, geschlechtsspezifische,
realistische Ziele und Vorgaben zu erarbeiten und

Programme sowie Aktionskataloge umzusetzen,
die auf die jeweils vorherrschenden, besonderen
Umstinde abgestimmt sind.

Der besondere Zugang zur Problematik des
Alterns, der sich im Konzept des aktiven Alterns
wieder findet, bietet einen breiten Rahmen fiir
die Entwicklung globaler, nationaler und lokaler
Strategien fiir die Bewiltigung der Probleme des
Alterns. Durch gleichzeitige Betonung aller drei
Sdulen dieses Konzepts, namlich der Férderung
von Gesundheit, von Sicherheit und von aktiver
Teilnahme und Einbindung élterer Menschen
stellt sie eine Plattform fiir die Herausbildung
einer gemeinsamen Sicht bereit, welche die
besonderen Blickwinkel verschiedener Bereiche
und Regionen mit einkalkuliert. Vorschlige

fir politische Magnahmen und Empfehlungen
bewirken wenig, wenn ihnen keine praktischen
Taten folgen. Die Zeit zum Handeln ist jetzt
gekommen.
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