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Aus dem GruBwort des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege

Das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege war durch Frau Dr. Albrecht vertreten.

In ihrem Grufdwort wies sie zu Beginn darauf hin,
dass das Alter als sogenannter , dritter Lebensab-
schnitt” in unserer Gesellschaft neue Bedeutung
erhalt, weg vom Abbau korperlicher und geistiger
Fahigkeiten, hin zur aktiven und selbstbestimmten
Teilhabe alterer Menschen. Viele Altere wollten

sich auch nicht aus dem wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Leben zurlickziehen, sondern aktiv
bleiben, sich weiterhin bilden und ihren Erfahrungs-
und Wissensschatz mit anderen Generationen teilen.
Dank der veranderten Lebensbedingungen und der
verbesserten medizinischen Versorgung hatten altere Menschen heutzutage die Chance, ihr Leben bei
guter Gesundheit mdglichst lange aktiv zu gestalten. In diesem Sinne dankte Frau Dr. Albrecht der
Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung und dem Zentrum fir Pravention und Gesundheitsforderung,
die diesen Themenkomplex mit der Regionaltagung in den 6ffentlichen Fokus rlckten.

Im weiteren verwies sie auf das Engagement der Bayerischen Staatsregierung fir Gesundheitsforderung und
Pravention, etwa mit der Initiative Gesund.Leben.Bayern., aus der jahrlich mehr als drei Millionen Euro fur die
Forderung von wegweisenden Modellprojekten zur Unterstitzung einer gesundheitsforderlichen Lebensweise
zur Verfligung stehen. Dazu gehdren beispielsweise die im Rahmen der Regionaltagung vorgestellten Projekte
.GESTALT" sowie praventiven Hausbesuche bei Hochbetagten in der Stadt Rodental.

Zuletzt informierte Frau Dr. Albrecht kurz Uber den bevorstehenden Bayerischen Praventionsplan,
den die Bayerische Gesundheits- und Pflegeministerin Melanie Huml der Offentlichkeit noch in diesem Jahr
vorstellen wird und der derzeit in interministerieller Zusammenarbeit entwickelt wird, und berichtete kurz Gber

den Sachstand des Gesetzgebungsverfahrens fir ein von der Bundesregierung angekiindigtes Praventionsgesetz.

Dr. Henriette Albrecht






Alter werden in der Gesunden Gemeinde

GruBwort

~Alter werden in der gesunden Gemeinde:
Angebote gestalten, Potenziale nutzen”
Regionalkonferenz Bayern 2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begrifRe Sie sehr herzlich zur ersten gemeinsamen Regionalkonferenz flir Bayern im Rahmen der BZgA-
Veranstaltungsreihe ,Gesund und aktiv alter werden”.

Wir alle mochten gerne lange leben, aber kaum jemand will wirklich alt sein. Alt sein ist in der heutigen Gesell-
schaft eher negativ besetzt. Man denkt an Unselbststandigkeit bis hin zur Pflegebedurftigkeit, an das Nachlassen
der Krafte und an Demenz.

Aber muss das so sein?

Altern ist ein Prozess. Sicherlich kann jeder Hochbetagte irgendwann gebrechlich werden.
Aber bis dahin ist es ein langer Weg, der vor allem eine Herausforderung darstellt.
Die Herausforderung, gesund alter zu werden, ein Motto, das 2012 zum Gesundheitsziel erklart wurde.

Vor diese Herausforderung ist zunachst jeder Mensch selbst gestellt.
Durch eine gesunde, vernlinftige Lebensweise und aktive Pravention konnen wir selbst viel dazu beitragen,
unsere Gesundheit moglichst lange zu erhalten.

Eine Herausforderung stellt der demografische Wandel aber auch fir unser Gesundheitssystem und

die ganze Gesellschaft dar. Die gesunden und aktiven Alten mdchten und sollen bis ins hohe Alter aktivam
gesellschaftlichen, aber auch am wirtschaftlichen Leben teilhaben. Dadurch werden zum einen die Menschen
gefordert, was sicherlich forderlich flr die korperliche und geistige Fitness ist, zum anderen kénnen sie etwas
von dem Erfahrungsschatz, den sie im Laufe ihres Lebens angesammelt haben, wieder an die Gesellschaft
zurlickgeben, sei es, in Form einer Beratertatigkeit oder im Rahmen eines Ehrenamtes.
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Alter werden in der Gesunden Gemeinde

Die Konferenz, zu der wir uns zusammen gefunden haben, bietet den Rahmen,
um diese Thematik aus verschiedenen Blickpunkten zu beleuchten und intensiv zu diskutieren.

Ausdricklich mochte ich allen danken, die fir die Organisation und Ausgestaltung dieser
Konferenz verantwortlich zeichnen. Mein besonderer Dank geht dabei an das Bayerische Zentrum

fir Pravention und Gesundheitsférderung.

Hoffnung und Trost flr die erfolgreiche Bewaltigung des Altwerdens gibt uns Hugo von Hofmannsthal.
Er meinte: ,Altwerden ist noch immer die einzige Moglichkeit, lange zu leben.”

Ich wiinsche uns allen eine informative und anregende Konferenz

lhr

Dr. Andreas Zapf



Alter werden in der Gesunden Gemeinde

GruBwort

Regionalkonferenz , Alter werden in der gesunden
Gemeinde: Angebote gestalten, Potenziale nutzen”

Sehr geehrte Frau Dr. Albrecht, . |
sehr geehrter Herr Dr. Zapf,

sehr geehrter Herr Heyn,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich freue mich sehr, heute hier bei Ihnen in Nirnberg

zu sein und Sie als Vertreterin der Bundeszentrale

far gesundheitliche Aufklarung zu unserer

ersten gemeinsamen Regionalkonferenz flr Bayern
begrifden zu konnen. Mit unserer heutigen Konferenz,
die im Rahmen der BZgA-Veranstaltungsreihe

.Gesund und aktiv alter werden" stattfindet,

nehmen wir uns gemeinsam die Zeit, uns intensiv

mit der sehr wichtigen Thematik ,, Gesund und aktiv alter
werden” auseinander zu setzen: Ich freue mich sehr auf das heutige Programm und den fachlichen Austausch.

n in der géSomdenl

ten, Potential

Gleich zu Beginn mdchte ich die Gelegenheit nutzen und mich sehr herzlich bei allen bedanken,
die bei der Vorbereitung und Organisation der heutigen Veranstaltung aktiv waren.

Ein besonderer Dank geht an das Bayerische Zentrum fir Pravention und Gesundheitsforderung
fr die sehr gute und konstruktive Zusammenarbeit in der Vorbereitung,

sowie natUrlich ein herzlicher Dank an die Mitwirkenden des heutigen Tages

und an Sie alle als Teilnehmende der Konferenz.

Ich freue mich sehr, dass so viele Expertinnen und Experten aus den relevanten Arbeitsbereichen
anwesend sind und wir die zentralen Fragen gemeinsam erortern konnen.

Wir alle wissen um den demografischen Wandel.

Die Menschen werden élter, die Zusammensetzung der Bevolkerung dndert sich. Bis zum Jahr 2050
werden circa 23 Millionen Menschen tber 65 Jahren in Deutschland leben.

Besonders stark wachst die Altersgruppe der 80-Jahrigen und Alteren,

bis 2050 wird ihre Zahl auf circa 10 Millionen ansteigen.

Das Ziel ist allerdings nicht allein, ein hohes Lebensalter zu erreichen. Es geht vielmehr darum,

die zusatzlichen Lebensjahre mit einer moglichst hohen Lebensqualitat zu erleben.

Unser Ziel ist es, dass altere Menschen ihr Leben so lange wie mdglich aktiv gestalten,

dass sie ihre Ressourcen und Maoglichkeiten ausschopfen kénnen. Hieran missen wir gemeinsam arbeiten.

11
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Mit Blick auf die Lebensqualitat im Alter sind auch Teilhabe, Einbindung und soziale Kontakte

von grofder Bedeutung. In diesem Zusammenhang spielen — ganz besonders auch im landlichen Raum —
Entfernungen, Erreichbarkeit und Mobilitat eine Rolle. Hier kommen das Umfeld und die regionalen Bedingungen
und Besonderheiten ins Spiel. Wir missen die Menschen dort ansprechen, wo sie leben,

in ihrem Quartier und alltagsnah, das heil3t wir sprechen hier von regionaler,

von kommunaler Gesundheitsforderung. Eine besonders wichtige Rolle kommt dabei den Gemeinden zu.

Im Vordergrund steht die Frage, auf welche Weise Gemeinden ein selbstbestimmtes Leben

im Alter unterstitzen kénnen?

Strategien der Gesundheitsférderung missen die vielfltigen Aspekte des individuellen Alterwerdens
berlcksichtigen. Unsere Konzepte missen zudem an den Ressourcen und Potenzialen der

3lteren Menschen ansetzen. Unser Tagungsthema , Alter werden in der gesunden Gemeinde:
Angebote gestalten, Potenziale nutzen” verweist darauf.

Vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig, dass wir die Zielgruppe selbst auch in die Diskussion
einbeziehen und die unterschiedlichen Lebenslagen (zum Beispiel die 6konomische Situation),

die individuellen Interessen und die Bedarfe der alteren Menschen berticksichtigen.

Wie stellen sich die Menschen ihr Leben im héheren Alter vor?

Wie sieht aus Sicht der Zielgruppe eine Gesellschaft des langen Lebens aus?

Wo und wie wollen die Menschen wohnen? Da es , die” dlteren Menschen nicht gibt,

sollten unsere Strategien vor allem die Heterogenitat der Zielgruppe berlcksichtigen.

Alterwerden ist ein Prozess und wir sollten uns vor Augen halten, dass ,élter sein” bzw. ,alt sein”
eine Lebensphase von in der Regel mehreren Jahrzehnten umfasst.

Diesem langen Zeitraum sollten wir sehr bewusst eine eigene und spezifische Bedeutung zusprechen.

Die entscheidende Frage ist: Wie kénnen wir die Voraussetzungen fiir ein gesundes Alterwerden
verbessern? Auf welche Weise und mit welchen Strategien konnen wir aus unseren Arbeitsbereichen heraus
dazu beitragen, dass gesundes, aktives, selbstbewusstes und selbstbestimmtes Alterwerden in der heutigen
Gesellschaft unterstitzt wird?

Meine Damen und Herren, wir sollten das Thema , Alter” positiv besetzen und besonders auch die Chancen
und Potenziale aufzeigen. Es gilt, weiter zu sensibilisieren. Und: Wir kdnnen und sollten uns an vorhandenen
Beispielen guter Praxis orientieren. Ich freue mich daher besonders, dass im Verlauf der heutigen Tagung einige
erfolgreiche Praxisbeispiele vorgestellt werden.

Ich wiinsche uns eine spannende Tagung,
einen guten fachlichen Austausch und viele umsetzungsbezogene Anregungen fir unsere Arbeit!
Vielen Dank!

Theresia Rohde, Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Kéin

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat im Jahr 2014 das bundesweite Programm

,Alter werden in Balance” zur Férderung von Selbstbestimmung, Mobilitdt und Lebensqualitat alterer Menschen
gestartet, das vom Verband der privaten Krankenversicherung e.V. gefordert wird. Das Programm umfasst
aufeinander abgestimmte Elemente zur Vermittlung von Gesundheitswissen und zur Aufrechterhaltung und
Steigerung von Bewegungsaktivititen. ,Alter werden in Balance" richtet sich an Frauen und Ménner ab

65 Jahren in Deutschland. Die konkrete Aufgabe des Programms ist es, die Mobilitatsbereitschaft im Lebens-
alltag alterer Menschen zu fordern. Das Ziel ist die Beibehaltung von Bewegungs- und Sportaktivitdten und —

vor allem bei denjenigen, die wenig Bewegung im Alltag haben — die Wiedererlangung von alltéaglichen
Bewegungsablaufen und Alltagskompetenzen.

Vielseitiges Portfolio

Das Programm ,, Alter werden in Balance” besteht aus einer Reihe ineinander greifender Einzelelemente, die sich
Uber den Projektzeitraum kontinuierlich weiterentwickeln werden. Eine zentrale Rolle in der Kommunikation spielt
das Internet-Portal www.aelter-werden-in-balance.de. Die Internetseite soll dazu beitragen, das individuelle
Gesundheitswissen der Alterszielgruppe zu verbessern. Hier gibt es praktische Tipps und Empfehlungen zu den
Themen Gesundheit, Wohlbefinden und Bewegung. Ziel des Portals ist es, Freude an Bewegung zu vermitteln
und Menschen zu motivieren, Bewegungsaktivitdten beizubehalten oder neue Bewegungsherausforderungen
anzunehmen. Die Inhalte sind fachlich geprift und dokumentieren den aktuellen Stand der Wissenschaft.
www.aelter-werden-in-balance.de

Fotowettbhewerb ,.Gesucht: Bewegte Momente”

Unter dem Titel , Gesucht: Bewegte Momente” flhrte die BZgA einen Fotowettbewerb durch, der flir Bewe-
gung, Freude, Gesundheit und Selbststandigkeit im Alter steht und dazu beitragt, dass , Alter werden in Balance”
bundesweit in Bewegung gesetzt wird. Gesucht waren Fotos von Menschen Uber 60, die in Alltagsbewegung,

in der Freizeit oder beim Sport abgebildet sind. Bewegte Momente gibt es viele am Tag — und diese galt es foto-
grafisch einzufangen und damit andere zum Nachmachen einzuladen. Der Wettbewerb ,Gesucht: Bewegte
Momente"” endete am 15. April 2015. Eine Jury pramierte in den drei Kategorien jeweils drei Fotos. Zuséatzlich
gab es einen Publikumspreis. Die Preisverleihung fand im Rahmen der BZgA-Bundeskonferenz am 12. Juni 2015
in Berlin statt; der 1. Preis in der Kategorie , Bewegter Alltag” ging an ein Bild aus Bayern.

Bundeswetthewerb ,.Gesund alter werden in der Kommune — bewegt und mobil”

Neben dem Fotowettbewerb wird in diesem Jahr auf Initiative der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
erstmalig ein Bundeswettbewerb ,, Gesund alter werden in der Kommune — bewegt und mobil” durchgefiihrt.
Ziel des Bundeswettbewerbs ist es, die kommunalen Aktivitdten und Maflinahmen zur Gesundheitsforderung und
Pravention fur dltere Menschen mit dem Schwerpunkt der Bewegungsforderung intensiver kennenzulernen und
sie einer breiten Offentlichkeit bekannt zu machen. Dariber hinaus sollen diejenigen Stadte, Gemeinden und
Kreise ausgezeichnet werden, die mit ihren Mafinahmen zur Bewegungsforderung von élteren Menschen ein
gutes Beispiel flir andere Kommunen darstellen. Mit der Konzeption, Organisation und Durchfihrung des Wett-
bewerbs wurde das Deutsche Institut fir Urbanistik (Difu) beauftragt.
www.wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de
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Wir werden lebenslang arbeiten. Wir, das sind die
Baby-Boomer, die in den 1960er-Jahren Geborenen.
Wenn wir das heutige Rentenalter erreichen, werden
in Deutschland mehr als sechs Millionen Menschen
weniger im erwerbsfahigen Alter leben. Gleichzeitig
werden wir die Zahl der Rentner um mehr als finf
Millionen erhéhen. Schon im Jahr 2009 kamen auf
einen Rentner nur noch 1,8 Erwerbstatige. Und die
Quote verschlechtert sich zusehends. Unser Ruhe-
stand, das ist der Moment, in dem der bestehende
Generationenvertrag nicht mehr funktionieren wird.

Weniger als zwei Erwerbstatige der nachsten Genera-
tion missen dann einen von uns finanzieren — und
das zusatzlich zu den Kosten der Energiewende,

zum steigendem Bedarf an Pflege und zu den mehr
als zwei Billionen Euro Schulden, die wir dieser
Generation hinterlassen.

Man kann sich die alternde Gesellschaft in Deutsch-
land wie ein umkippendes Gewasser vorstellen.

Die Entwicklung verlauft lange Zeit schleichend.
Aber irgendwann kommt der Moment, in dem der
Sauerstoff nicht mehr reicht. Dieser Moment ist mit
der Verrentung der Baby-Boomer erreicht — also in
15 bis 25 Jahren. Das ist nicht irgendwann, das ist
morgen.

Das derzeitige Sozialsystem wirde ab diesem
Zeitpunkt nur dann noch halbwegs funktionieren,
wenn die Produktivitat der Wirtschaft enorm stiege.
Dies ist indes kaum anzunehmen, wenn man
bedenkt, dass zugleich das Durchschnittsalter

der Belegschaften drastisch ansteigt und Fachkrafte
Mangelware sind.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

63, 65, 67...7 Das ist nicht die Frage

Es ist daher eine gefahrliche Verniedlichung,

wenn Politik und Zivilgesellschaft den demografischen
Wandel weiterhin mit der Formel ,,Wir werden élter,
weniger und bunter” beschreiben und die Republik
mit Aussichten auf eine ,,Demografische Chance”

in Sicherheit wiegen. Diese rhetorische Figur spielt
uns vor, wir missten nur an einigen Stellschrauben
drehen, um den Teich vor dem Umkippen zu bewah-
ren. Ein paar Reférmchen, und ansonsten weiter

wie gewohnt. Genau das genligt eben nicht.

Die aktuelle Rentendiskussion ist ein Ausdruck dieses
Verharrens. Sie lenkt ab von der Notwendigkeit eines
grundlegenden sozialen Wandels. Die Rente mit

63 ist ein grundlegend falsches Signal. Doch was
noch schlimmer ist: Die Debatte darum verfehlt den
Kern der Sache. Es ist vergleichsweise irrelevant,

ob wir mit 63, 65 oder 67 in Rente gehen. Keine
dieser Zahlen ist geeignet, die oben beschriebene
Herausforderung zu 16sen. Ein spaterer Renteneintritt
kann die aufziehende Generationenungerechtigkeit
allenfalls geringfligig mildern, nicht aber verhindern.

Die beschriebene Schieflage liegt nicht im absoluten
Schrumpfen der Bevdlkerungszahl begriindet,
sondern in der rasant steigenden Lebenserwartung.
Seit den 1960er Jahren ist sie um etwa zehn Jahre
gestiegen, wahrend das Renteneintrittsalter unver-
andert blieb. Statistisch gewinnt jede und jeder von
uns mit jedem Jahr drei Monate Lebenszeit hinzu.
Ein heute geborenes Madchen hat eine rund
50-prozentige Chance, das einhundertste Lebensjahr
zu Uberschreiten. Tendenz steigend.



Wer mdchte diese Entwicklung umkehren?

Sie ist ein groRes Glick. Allerdings ist dieses Glick
nicht zu verwirklichen, wenn einer 35 Jahre dauern-
den Erwerbsphase ein 30 Jahre wahrender Ruhe-
stand folgt. Spatestens an diesem Punkt wird
deutlich, dass wir das Phanomen nicht beherrschen
werden, indem wir das Rentenalter zwei Jahre nach
oben oder nach unten schrauben. Es braucht einen
groRen Wurf, eine neue Vision einer solidarischen
und gerechten Gesellschaft.

Das neue Bild von Arbeit

Wir werden lebenslang arbeiten. Das klingt in

den heutigen Konventionen wie eine Horrorvision.
Allerdings nur deshalb, weil wir die Begriffe Arbeit
und Erwerbsarbeit einander gleichsetzen.

Das ist falsch und altertimlich. Und darin liegt das
eigentliche Problem. Um es auf den Punkt zu bringen:
Sollten wir keinen gerechten Generationenvertrag
mehr hinkriegen, dann ware das kein finanz- und
sozialpolitisches, sondern ein kulturelles Scheitern.
Wir brauchen dringend einen neuen Begriff von
Arbeit. Einen Begriff, der Familienarbeit und Freiwilli-
genarbeit ebenso umfasst wie den Broterwerb.

Lebenslang arbeiten? Auch ich mdchte nicht mit

75 noch in meinem Vollzeit-Job stecken. Umso
besser kann ich mir aber vorstellen, begrenzt,
projektbezogen und flexibel noch die eine oder
andere Aufgabe flir meinen Arbeitgeber zu erledigen.
Dabei will ich Uber meine Einsatzzeiten selbst
bestimmen. So werde ich meine Rente aufbessern,
denn die gesetzliche fallt bei uns Baby Boomern
schon ziemlich schmal aus.

Kénnen unsere Arbeitgeber damit umgehen?
Bisher nur in Ausnahmefallen, aber sie werden
es schnell lernen muissen.

Einen weiteren Teil meiner Zeit werde ich nutzen,
um meine Familie zu unterstitzen — moglicherweise
in der Pflege meiner hochbetagten Eltern oder bei
der Betreuung meiner Enkel. Ist das Arbeit?

Ja, was denn sonst! Und einige Zeit verwende ich
auf mein burgerschaftliches Engagement in meiner
kleinen Stiftung und einer Energiegenossenschaft

in meinem Heimatort.

Ich arbeite nach meiner Verrentung — blof3 in einem
anderen VergUtungssystem. Wir konnen lebenslang
arbeiten, wenn wir Arbeit neu bestimmen.

In diesem Mix der neuen Produktivitdt nimmt das
blrgerschaftliche Engagement eine zentrale Funktion
ein. Es ist der Ort, an dem gerade alte Menschen

ihren berechtigten Anspruch auf lebenslange Teilhabe,

Mitgestaltung und — ja — auch Mitverantwortung
verwirklichen kénnen.

Das Potenzial der Alten

Diese Teilhabe bis ins hohe Alter zu ermdglichen,

ist eine der zentralen Herausforderungen fur die
Zivilgesellschaft in den kommenden Jahren.

So wie die Wirtschaft gefordert ist, den zuvor
szenisch beschriebenen, flexiblen Ubergang von der
Vollzeitarbeit in eine aktive nachberufliche Phase zu
ermaoglichen, stehen die Organisationen des blrger-
schaftlichen Engagements vor der Aufgabe, die Po-
tenziale des Alters zu entdecken und zu ermdoglichen.

Die Generali Altersstudie hat in ihrer reprasentativen
Befragung ergeben, dass die Engagementquote

der 65- bis 85-Jahrigen mit 45 Prozent deutlich Uber
dem entsprechenden Wert in der Gesamtbevdlkerung
liegt. Uberraschender als dieser Befund wirkt jedoch
die Tatsache, dass 23 Prozent dieser engagierten
Alten ihre freiwillige Tatigkeit erst im Alter begonnen
haben. Die landlaufige Vermutung, dass Blirgerenga-
gement im Alter nahezu vollstandig aus friiheren
Lebensphasen ,mitgenommen” werde, trifft also
nicht zu. Alte konnen und wollen etwas starten.
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Dies wird durch die Aussage untermauert, dass tber
ein Drittel der mehr als 4.000 Befragten zu Protokoll
gaben, ihr Engagement gerne ausweiten zu wollen,
wenn sie darauf angesprochen und ihnen passende
Moglichkeiten aufgezeigt wiirden.

Offenbar hat also die Zivilgesellschaft bei der
Wertschatzung und aktiven Einbindung des Alters
nicht weniger Nachholbedarf als die Wirtschaft.

Zu diesem Nachholbedarf zahlt zunachst die konse-
quente Abschaffung aller statischen Altersgrenzen.
Die Tauglichkeit zur Ausibung eines mdaglicherweise
physisch und psychisch belastenden Engagements
muss kUnftig individuell bewertet werden. Der Fall
der im Kern diskriminierenden Altersgrenzen ist aller-
dings nur einer von mehreren notwendigen Schritten.

Vor allem missen zivilgesellschaftliche Organisa-
tionen flexible Aufgabenpakete schniren und Formate
erfinden, die sich flr engagierte Alte eignen.

Der Trend wird sich weg entwickeln vom universell
einsetzbaren Hochleistungsengagierten mit einem
20-Stunden-Minimum und jederzeitiger Erreichbarkeit.
Eine Alternative dazu gibt es nicht, denn die Alterung
der Gesellschaft lasst sich nicht umkehren.
Drastischer formuliert: Vereine, Verbande und
Initiativen, die sich nicht altersgerecht organisieren,
werden untergehen. Sie werden umkippen wie
TUmpel ohne Sauerstoffzufuhr.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Ein besonderes Augenmerk verdient die wachsende
Gruppe der Hochaltrigen ab dem 85. Lebensjahr.

Sie wird gemeinhin gleichgesetzt mit Pflegebedirftig-
keit und Demenz. Dass diese Altersgruppe mit
Umsorgtwerden keineswegs zufrieden ist,

sondern auch im hdéchsten Alter einen Anspruch auf
Mitgestaltung erhebt, bleibt Gberwiegend unbeachtet.
Ein grobes Versaumnis, wie die vor wenigen Wochen
veroffentlichte Generali Hochaltrigenstudie des
Instituts flr Gerontologie der Universitat Heidelberg
zeigt. Gerade sehr alte Menschen spliren sehr aus-
gepragt den Wunsch, ihr Wissen an nachfolgende
Generationen weiterzugeben und sich an der
Gestaltung der Zukunft zu beteiligen. Mehr noch:

Die Moglichkeit, diese Sorge und Verantwortung zu
verwirklichen, wird als essenziell empfunden.

In krassem Gegensatz dazu — auch das erbrachte
die Studie — steht das nahezu voéllig fehlende
Bewusstsein von Kommunen, Organisationen und
Institutionen in , der Altesten Rat” ein Potenzial und
eine Chance zu sehen, die es zu nutzen gilt.



Wir werden lebenslang arbeiten.
Wollen oder miissen wir?

Wir missen und wir wollen — wenn auch individuell
in unterschiedlichem MalR. Ein lebenslanges Einbrin-
gen eigener Potenziale umfasst eine grofRe Band-
breite an Moglichkeiten: Vom generativen Wirken
eines hochbetagten Menschen, der im Gesprach mit
Jungeren seine Erfahrungen weitergibt bis zum
zeitintensiven Engagement in vorderster Front.

Von der zupackenden Hilfe in der Familie bis hin

zum vergUteten weiteren Mitwirken beim alten
Arbeitgeber. Nur eines wird nicht mehr funktionieren:
den Ruhestand wortlich nehmen.

An dieser Stelle protestiert ein Teil der Engagement-
profi-Szene: Blrgerengagement durfe schlief3lich
niemals eine Verpflichtung sein — auch keine
Selbstverpflichtung. Missen wieder einmal

die armen, missbrauchten Blrger ran in einem
erodierenden Sozialsystem?

In der Tat. Sie mussen. Mir ist allerdings nicht
begreiflich, was daran verwerflich sein soll, sofern

es um die Selbstverpflichtung im Sinne subsidiarer
Mitverantwortung geht. Diese schlief3t solch abstruse
Ideen wie ein soziales Pflichtjahr fir Altere ausdriick-
lich nicht ein. So etwas wiirde das oben beschriebene
Problem nicht 16sen. Es ware letztlich nichts anderes
als eine zwangsweise Arbeitszeitverlangerung bei
einem anderen Arbeitgeber, mutmalRlich einem
Wohlfahrtsunternehmen. Die nétige neue Definition
von Arbeit ware damit nicht geleistet — ganz im
Gegenteil: die alte Konvention wiirde zementiert.
Nein, der Auftraggeber flr unsere lebenslange Arbeit
sind wir selbst.

Ein langeres und langer gesundes Leben flhrt

zu einem langeren und starkeren Bedtrfnis nach
Gestaltungsmaoglichkeiten und Potenzialentfaltung
im Alter. Das weisen Gerontologen inzwischen zwei-
felsfrei in zahlreichen Studien nach — und zwar unab-
hangig vom sozialen Status. Die Tage kdnnen lang
werden in der Gartenlaube oder auf Mallorca.
Mitmachen ist spannender.

Wir werden lebenslang arbeiten. Und wenn wir
das richtig verstehen und gut organisieren,
dann ist es eine Verheifldung.

Korrespondenzadresse

Uwe Amrhein

Generali Zukunftsfonds

Generali Deutschland Holding AG
TunisstralRe 19-23, 50667 KoIn
Telefon: 0221-4203-2692

E-Mail:
www.generali-zukunftsfonds.de
www.generali-altersstudie.de
www.weltbeweger.de

uwe.amrhein@generali.com

www.entermagazin.de
www.opentransfer.de

Uwe Amrhein (Baby Boomer Jahrgang 1966) arbeitet
als Leiter des Generali Zukunftsfonds bei der Generali
Deutschland Holding AG in Koln. Als sozialer Investor
fordert der Generali Zukunftsfonds das Engagement
der Alteren ideell und finanziell. Ehrenamtlich enga-
giert sich Uwe Amrhein unter anderem als Vorstands-
vorsitzender der Stiftung Blrgermut und Herausgeber
des Engagementmagazins Enter.
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Altern ist so vielfaltig wie die Menschen selbst.

Um dieser Vielfalt umfassend gerecht zu werden,
bedarf es im Grunde vielfaltiger Perspektiven.
Gleichzeitig mUssen diese Perspektiven im Spektrum
der Beitrage der vorliegenden Dokumentation
thematisch eingeschrankt werden, um sich nicht zu
verlieren. Im vorliegenden Beitrag wird daher ein
spezifisches Perspektivenspektrum herausgegriffen,
namlich das der Bevolkerungsgesundheit (engl:
public health). Wahrend der Arzt bzw. die Arztin

oder Psychologe/Psychologin die vielfaltigen Aspekte
individuellen Alterns zu fassen versucht, die Okono-
mie vor allem die 6konomischen Chancen wie auch
Herausforderungen in den Vordergrund stellt, so geht
es aus Sicht der Bevolkerungsgesundheit zentral um
die Bedingungen, in welchen Menschen auf eine
gesunde und ihnen entsprechende Weise alt werden
und alt sein kénnen.

Alt werden? Die Aussicht auf ein langes Leben ist

ein alter Menschheitstraum. Prahistorische Funde
deuten darauf hin, dass Uber die langste Zeit der
Menschheitsgeschichte die mittlere Lebenserwartung
kaum Uber 30 Jahre gelegen haben durfte. Dies deckt
sich auch mit historischen Quellen bis in die Neuzeit.
Nicht umsonst gibt man noch heute neugeborenen
Kindern Taufpaten als Begleiter mit auf den Weg —
eine Erinnerung an die gar nicht so fernen Zeiten,

in denen ein Aufwachsen als Halbwaise oder Waise
Teil der Uberall erlebbaren Realitat war.

Dem gegentiber liegt die Lebenserwartung bei Geburt
heute bei etwa 80 Jahren, bei Frauen um etwa drei
bis vier Jahre hoher als bei Mannern. Bei einer ersten
Annaherung an mogliche Ursachen zeigt sich, dass
die bisher nie dagewesene Entwicklung zu einer
Gesellschaft des langen Lebens im Wesentlichen in
den letzten zwei- bis dreihundert Jahren stattgefun-
den hat. Dabei zeigt sich auch ein statistisch enger
Zusammenhang zwischen der Lebenserwartung und
der Einkommensentwicklung bzw. wirtschaftlichen
Produktivitat einer Bevolkerung. Diese Entwicklung
umfasst annahernd alle Bevolkerungen weltweit und
hat einen ebenfalls weltweit positiv ausgerichteten
Trend. Dies quasi als Automatismus zu verstehen
ware jedoch irrig: Zeitweise Entwicklungen in den
Nachfolgestaaten der Sowjetunion und in Osteuropa
zeigen, dass auch eine Trendumkehr bei sich auflo-
senden sozialen und wirtschaftlichen Strukturen
maoglich ist.

Wissenschaftliche Analysen legen nahe, dass mehr als
die Halfte dieses Gewinns an Lebenserwartung auf
gesellschaftliche Verbesserungen im Bereich von Hygi-
ene und Offentlicher Gesundheit, Bildung, allgemeinen
Lebensbedingungen, Erndhrungsweisen und Lebens-
stilen zurtckzufdhren ist. Der ebenfalls wichtige
Beitrag der klinischen Individualmedizin wird auf etwa
40 Prozent dieses Gewinns an Lebenserwartung
geschatzt. Dies lasst bewusst die bahnbrechenden
Erfolge der Medizin im Erhalt der Lebensqualitat bei
Krankheit und auch bei der Linderung der Krankheit
ohne Auswirkung auf die Gesamtlebenszeit aufder Acht
— vergessen werden sollte dieser Aspekt jedoch nicht.



Ist diese quantitative Erfolgsgeschichte auch eine
qualitative Erfolgsgeschichte, d.h. ist der Zuwachs
an Lebensjahren auch mit einem Gewinn an Lebens-
qualitat verbunden? Um dieser Frage naherzutreten,
muss sie wiederum vielfaltig und von verschiedenen
Perspektiven aus beleuchtet werden. Zum einen ist
der Begriff des Alterns (in) einer Gesellschaft naher
zu bestimmen. Hierunter kann zunachst der Anteil
der alteren Menschen in einer Bevolkerung verstan-
den werden. 1950 war einer von sieben in Deutsch-
land lebenden Menschen éalter als 60 Jahre, gegen-
wartig ist jeder Vierte Uber 60 Jahre alt, im Jahr 2050
wird voraussichtlich jeder Dritte alter als 60 Jahre
sein. Zudem sehen wir Veranderungen innerhalb der
alteren Bevolkerung. Ein Aspekt ist die Zunahme

der ,alten Alten”: Gemeint ist hier der Anteil der
Uber 80 Jahre alten Hochaltrigen am Bevdlkerungs-
segment der alteren Menschen bzw. das steigende
Durchschnittsalter der Alten. Gleichzeitig ist gesell-
schaftlich neben dieser ,, doppelten Alterung” noch
eine dritter Aspekt zu berucksichtigen: das Altern
der im Gesundheitswesen Berufstatigen. Dies betrifft
sowohl die Gesundheitsberufe, wie Arzte/Arztinnen
und die beruflich Pflegenden, als auch den Bereich
der informell Pflegenden. Gerade aus letzterem
Bereich ist bei einer dreifachen demografischen
Veranderung ein wichtiger Beitrag zum gesellschaftli-
chen Miteinander zu erwarten. Gemeint ist ein neuer
Birger-Professionellen-Mix gerade auch in der
Leistungserbringung fir altere Menschen.

Wie verhélt es sich mit der Wertschatzung des
Alterns? Traditionell wird Alter mit Klugheit, Weisheit
und der Befahigung zum rechten Mald in Verbindung
gebracht (siehe u.a. Cato der Altere, 2. Jh. v. Chr.).

In der Moderne sind auch gegensatzliche Standpunk-
te zu finden: ,Altern ist ungesund”, meint der briti-
sche Molekularbiologe Aubrey de Grey. Dass Altern
ungesund ist, oder zumindest mit einem vielfaltigen
Verlust von Reservekapazitaten verbunden ist, ist
unstrittig. Gehor und Sehkraft, Griffstarke, Mobilitat
und Knochenstarke, kardiovaskulare Leistungsfahig-
keit und Lungenfunktion lassen spirbar und auch im
weiteren Verlauf sichtbar nach. Bedeutung fur die
Befahigung zur unabhdngigen Lebensflihrung haben
auch die Inkontinenz und insbesondere die kognitiven
Funktionen, welche zum Beispiel bei Demenz einge-
schrankt sind. Wahrend im Allgemeinen die nachlas-
senden korperlichen Funktionen zu einem guten Teil
durch kluges Gestalten aufgefangen werden koénnen,
betrifft die Demenz die Befahigung zum klugen
Gestalten selbst und fihrt schnell zu einer nicht mehr
kompensierbaren Unfahigkeit zur Bewaltigung des
taglichen Lebens.

Welche Perspektiven eines erfolgreichen Alterns
lassen sich skizzieren? Hier wird zum einen von euro-
paischer Ebene ein aktives, gesundes Altern propa-
giert. Dieses ist gekennzeichnet durch das Ausbleiben
bzw. die Verzdégerung von Senilitat, dem Erhalt der
Mobilitat und das Abwehren einer sozialen Isolation
im Alter. In der Summe ist es ein Nicht-Altern bzw.
ein weitest mogliches Herausschieben von Funktions-
verlusten. Diesem Ziel eines erfolgreichen Alterns
kann ein anderes Ziel zur Seite gestellt werden:

Ein Altern, welches durch gewonnene Reife gekenn-
zeichnet ist. Hier sind die Kernkriterien das erlebte
personliche Wachstum, die damit verbundene
Selbstakzeptanz, ein Leben in funktionaler Gesundheit
mit klugen Ricksichtsnahmen und insbesondere auch
Eigenschaften, welche der Psychologe Erikson mit
dem Begriff der Generativitat bezeichnet. Dieser
Begriff bezeichnet eine Haltung, welche sich aktiv und
mit Altruismus um das Wohl zukUinftiger Generationen
kiimmert. Sie wurde auch mit dem Satz beschrieben:
Die Liebe in die Zukunft tragen.
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Welche Aussichten ergeben sich aus den vorgetrage-
nen Ansichten eines dreifachen demografischen
Alterns und der vorgestellten Altersbilder? Oft wird
in diesem Zusammenhang auf ein wachsendes
Ungleichgewicht zwischen den im Berufsleben
stehenden Bevdlkerungsanteilen gegendber dem
Anteil alterer Menschen hingewiesen. Doch ist dieser
sogenannte Alten-Quotient, welcher das Verhaltnis
jung zu alt wiedergibt, tatsachlich so zentral fir die
Zukunft unserer sozialen Sicherungssysteme?
Wichtiger als diese Verhéltniszahl ist doch wohl das
Verhaltnis der Beitragszahler zu den Leistungsbezie-
hern in den Sozialversicherungen. Hier spielen die
geringeren Kinderzahlen, die vermehrt erwerbstatigen
Frauen, Zuzlge durch Migration und Faktoren wie
eine Vollbeschéaftigung die grofRere Rolle. Hinzu
kommen positive Entwicklungen der Produktivitat:

In den heutigen und wohl auch zuklnftigen Gesell-
schaften der entwickelten Marktwirtschaften sehen
wir zunehmend hoch ausgebildete Arbeitskrafte in
hochautomatisierten Arbeitswelten, also eine stéandig
steigende Produktivitdt mit hohem Humankapital-
und Realkapitaleinsatz. Begleitet wird dies von einem
allgemeinen technischen Fortschritt. Soweit diese
Produktivitatsgewinne dann auch die Einkommen
der Erwerbstatigen erreichen, ist auch von einer
ausreichenden Verflgbarkeit von Beitragen in den
Sozialversicherungen auszugehen. Damit dies

aber sichergestellt wird, sind Sozial-, Wirtschafts-
und Geldpolitik entsprechend auszurichten und
bedurfen auch diesbezlglich einer sorgfaltigen
Beobachtung und Gestaltung.

Neben diesen quantitativen Uberlegungen im Verhélt-
nis der Generationen ist auch hier wiederum eine
Frage nach den Qualitdten dieses Verhaltnisses zu
stellen. Wie verhalten sich die Generationen der nicht
mehr Berufstatigen zu den Generationen der Erwerbs-
tatigen oder noch nicht Erwerbstatigen im sozialen
Miteinander? Die sozialwissenschaftliche Forschung
unterscheidet die Kriegs- und Nachkriegsgeneration
der Jahre bis 1955 von der Generation der Babyboo-
mer (1955 bis 1969), welche von der Erfahrung der
Masse gepragt sind, die Generation X der Post-Baby-
boomer bis 1980 mit der fir sie typischen Konsum-
verweigerung, die Generation Y der 1980 bis 2000
Geborenen, welche von hoher Leistungsbereitschaft,
aber auch Ansprlchen an ein forderliches Umfeld
gekennzeichnet sind sowie eine Generation Z der
nach 2000 Geborenen. Die ,, Charaktere” dieser
Generationen, soweit sie sich sozialwissenschaftlich
verallgemeinert fassen lassen, sind also durchaus
unterschiedlich. Und welche Auswirkungen haben
dartber hinaus aktuell wirksame gesellschaftliche
und zivilisatorische Pragungen wie die der Leistungs-
gesellschaft? Der Freiburger Medizin-Ethiker Giovanni
Maio stellt hier durchaus kritische Fragen: Sind wir
Menschen durchweg nur Unternehmer unserer
Selbst? Sind unsere Korper damit nur eine Art Biokapi-
tal? Haben wir wirklich Eigenverantwortung fir alles
und resultiert hieraus nicht zu Unrecht eine Abwer-
tung des Alters als Schwundstufe des Menschen?



Als wichtige Einsicht ist im Weiteren festzuhalten,
dass die klassische Dreiteilung des menschlichen
Lebens in eine Kindheit und Jugend des Nehmens,
ein mittleres Alter des Gebens und Versorgens und
ein héheres Alter des Lassens und Abnehmens allei-
ne nicht mehr tragt. Der grof3artige gesellschaftliche
Erfolg einer bestandig steigenden Lebenserwartung
hat dazu geflihrt, dass sich zwischen das mittlere
Alter und das hohere Alter ein weiteres, drittes Alter
geschoben hat. Mit Recht liel3e es sich als ein golde-
nes drittes Alter bezeichnen, dass von der Verflgbar-
keit beachtlicher materieller und Erfahrungs-Ressour-
cen bei gleichzeitiger Freistellung von der Erwerbs-
arbeit und vielen gesellschaftlichen Pflichten gekenn-
zeichnet ist. Auch wenn es im hdheren Alter noch
immer in das vierte Alter des Abnehmens und Las-
sens mlndet, so umfasst es doch haufig eine Dekade
nie gekannter Unabhangigkeit. Und so wie Kindheit
und Jugend genauso wenig wie das Erwerbsleben
nur in einer Konfektionierung zu finden sind, sondern
von grofer Vielfalt gepragt sind, so sind auch drittes
und viertes Alter vielfaltig und bunt. Fir das dritte
Lebensalter gilt dies ohnehin, insbesondere durch

die Eroffnung eines dritten Sozialraumes individueller
Selbstentfaltung (Klaus Dérner) zwischen dem Raum
des Privaten und dem grofReren Raum 6ffentlicher
Verantwortung. Es ist insbesondere dieser dritte so-
ziale Nahraum der Nachbarschaft und Freundschaft,
welcher bei guter Gestaltung unabhangige Lebensfih-
rung und individuelle Selbstentfaltung Gber viele Jahre
ermaoglicht. Auch wenn sich im vierten Alter, dem Al-
ter der Hochaltrigkeit, viele Einschrankungen ergeben,
so haben doch auch hier neue Versorgungsangebote
mit verschiedenen Pflegeformen, den Errungenschaf-
ten der Palliativmedizin und der Hospizbewegung eine
erhebliche Diversitat eroffnet.

Eine derart skizzierte Vielfalt des Alterns setzt fir sein
Gelingen eine dementsprechende differenzierte
gesellschaftliche Unterstltzung und Gestaltung vor-
aus. Hier wurden in Bayern bereits vielfaltige Impulse
gesetzt und zukunftsweisende Schritte getan.

Nur beispielhaft seien das seniorenpolitische Gesamt-
konzept Bayerns genannt, das Bayerische Rahmen-
konzept zur Palliativ- und Hospizversorgung, das
Bayerische Geriatrie-Konzept sowie die Bayerische
Demenzstrategie, verschiedene Forderprogramme
zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung in ganz
Bayern und die verschiedenen Projekte zur Weiterent-
wicklung von Versorgung, Gesundheitsférderung und
Pravention auch im hohen Alter.

Als Fazit ist festzuhalten, dass unsere Gesellschaft
des langen Lebens in vieler Hinsicht auch als Erfolgs-
modell fir Lebensqualitat im Alter gewertet werden
kann. Wichtig ist, dem Leben nicht nur Jahre, sondern
den Jahren Leben hinzuzufiigen. Dafir sind nicht nur
ausreichende materielle Ressourcen notwendig,
sondern auch postmaterielle Werte (Ronald Inglehart)
bedeutsam. Beispiele hierflr sind soziales Kapital,
individuell und gesellschaftlich wechselseitiger
Respekt und gesellschaftliches Vertrauen. So sollte
die vorgestellte und vorgeschlagene Vielfalt als biolo-
gisches, psychologisches und soziales Faktum, daru-
ber hinaus auch als ein hoher Wert akzeptiert werden.
Gefordert ist neben Achtsamkeit und Respekt inner-
halb und zwischen den Generationen als personliche
und gesellschaftliche Herausforderung auch ein
lebenslanges Lernen aller Beteiligten ,,in einem
System von Wirkungen, deren selber wir eine sind”
(Rupert Riedl). Damit sind alle Menschen in Bayern an
einem gelingenden Miteinander der Generationen in
Vielfalt und bayerischer Liberalitas beteiligt.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Manfred Wildner
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit
Landesinstitut fir Gesundheit
Veterinarstral3e 2, 85764 OberschleilRheim
Telefon: 09131-6808-5590

E-Mail: Manfred.Wildner@Igl.bayern.de
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Deutschland ist, wie es neuerdings oft heifst, eine

. Gesellschaft des langen Lebens” geworden. Heute
haben Manner in Bayern eine Lebenserwartung von
78,3 Jahren, die Frauen von 83,1 Jahren (Sterbetafel
2009/2011). Ende des 19. Jahrhunderts waren es bei
den Méannern gerade einmal 37,9 Jahre, bei den Frau-
en 41,1 Jahre (Sterbetafel 1891/1900). Damals ging
eine hohe Geburtenhaufigkeit einher mit einer hohen
Kindersterblichkeit — Anfang des 20. Jahrhunderts
starb ein Drittel der Kinder in Bayern im ersten
Lebensjahr — und einer vergleichsweise kleinen Zahl
alter Menschen. Die Zunahme der Lebenserwartung
im letzten Jahrhundert war lange durch den Rickgang
der Kindersterblichkeit bestimmt, heute kommt dage-
gen vor allem die Verlangerung des Lebens im Alter
zum Tragen. Im Alter von 65 Jahren haben Manner

in Bayern inzwischen noch eine fernere Lebenserwar-
tung von fast 18 Jahren, Frauen von fast 21 Jahren.
Die Lebenszeit, die nach dem Renteneintritt statis-
tisch zu erwarten ist, ist damit langer als die Kind-
heits- und Jugendphase. Selbst die 80-Jahrigen haben
noch eine fernere Lebenserwartung von fast 10 Jah-
ren. Damit einhergehend nimmt insbesondere die
Zahl der Hochaltrigen in Bayern zu. Die Zahl der Men-
schen im Alter 80 Jahre und mehr wird von derzeit ca.
650.000 auf etwa eine Million in 20 Jahren steigen.

An die Stelle der berihmten ,, Bevolkerungspyrami-
de”, die den Altersaufbau Deutschlands in der Zeit
der Industrialisierung abgebildet hat, ist langst ein
bauchiges Gebilde getreten. Die zahlenmal3ig starken
Jahrgange befinden sich nicht mehr am FulRe der

., Pyramide”, sondern im oberen Drittel und sie wan-
dern weiter nach oben in die héheren Altersgruppen.

Bevolkerungsskizze im Jahr 2012 bzw. 2032
Alter

2012 mannlich weiblich

2032 90
80
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Grafik: Landesamt fiir Statistik

Tausend Personen

Abbildung 1: Altersaufbau in Bayern: Bevélkerungs-
skizze flr die Jahre 2012 und 2032

Der demografische Wandel ist zu Recht ein bestim-
mender Topos gesellschaftlicher Zukunftsdebatten
geworden. Dabei ist der demografische Wandel selbst
viel alter als das damit verbundene gesellschaftliche
Problembewusstsein. Der Anteil der Alteren nimmt
schon seit mehr als 100 Jahren zu und ein grofer Teil
des demografischen Wandels liegt inzwischen nicht
mehr vor uns, sondern hinter uns. Im Jahr 1900 wa-
ren ca. 5 Prozent der Bevolkerung 65 Jahre und alter,
heute sind es ca. 20 Prozent, im Jahr 2032 werden es
knapp 27 Prozent sein.
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1900 1925 1950 1970 1980 1990 2000 2010 2032
56 % 58 % 9.1 % 12,9 % 15,2 % 15,1 % 16,2 % 19,5 % 26,7 %

Datenquellen: Landesamt fiir Statistik, Statistisches Bundesamt, Berechnungen LGL

Tabelle 1: Entwicklung des Anteils der Altersgruppe 65 Jahre und élter an der Bevélkerung in Bayern

Ob die gewonnenen Lebensjahre im Alter eher Auf der anderen Seite ist nicht zu Ubersehen, dass
gesund oder eher krank und pflegebedurftig ver- auch in der Generation der ,jungen Alten” die Haufig-
bracht werden, ist derzeit offen, aber vieles deutet keit gesundheitlicher Beschwerden zunimmt. Von der
darauf hin, dass die altere Bevdlkerung heute gesin- Arthrose Uber den Bluthochdruck bis zu den RUcken-
der ist als friiher und sich auch so wahrnimmt schmerzen: die Pravalenz vieler Beschwerden liegt in
(Doblhammer 2014). Bei der Selbstbewertung der der Altersgruppe 65 Jahre und mehr doppelt so hoch
eigenen Gesundheit nimmt der Anteil derer, die wie im mittleren Erwachsenalter. Das ,, sozialepide-
ihre Gesundheit als ,sehr gut” oder , gut” bewerten, miologische Grundgesetz” — je schlechter die soziale
zwar erwartungsgemaf mit dem Alter ab, aber auch Lage, desto schlechter die Gesundheit — ist dabei im
in der Altersgruppe 65 Jahre und mehr sieht noch Alter nicht aufgehoben. Der Unterschied der ferneren
mehr als die Halfte der Befragten in Bayern ihre Lebenserwartung in der Altersgruppe 65 Jahre und
gesundheitliche Situation positiv. mehr zwischen niedrigen und hohen Einkommens-

beziehern betragt bei den Frauen 3,5 Jahre
Ve N und bei den Mannern sogar 5 Jahre

Subjektive Gesundheit nach Alter, Bayern 2012 (Kroh et al. 2012).

Anteil derer, die ihre Gesundheit "sehr gut" oder "gut" bewerten

100% Dementsprechend nimmt mit dem Alter

H Bayern die Inanspruchnahme medizinischer Versor-
80% - " I peutschland | gungsleistungen zu. So steigt beispielswei-
60% - se die Notwendigkeit einer Krankenhausbe-
handlung im Rentenalter deutlich an. In der
40% - —— | Altersgruppe 65 Jahre und mehr liegt die
stationare Behandlungsrate gemittelt Uber
20% 1 ~ | alle Krankheiten dreimal so hoch wie bei
0% . . den Unter-65-Jahrigen, bei Krebs fast funf-

A T 1
mal so hoch, bei Herzkreislauferkrankungen
18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65+ Jahre ) neunmal so hoch. Damit einhergehend
steigen die Krankheitskosten im Alter.

/~ Datenquelle: RKI, GEDA 2012

Abbildung 2: Subjektive Gesundheit in Bayern

Gesundheitliche Probleme: 1-Jahrespravalenzen, Bayern, 2012

===Arthrose

60%
=== Arthritis

Vor diesem Hintergrund gilt es, die tradierten Alters-

bilder eines stetigen und blofien Abbaus von Fahigkei-
ten mit dem Alterwerden zu tiberdenken. Das Renten- a0%
eintrittsalter markiert heute nicht mehr das Ende der 30%
Lebensphase, in der man aktiv am gesellschaftlichen 20%
Leben teilhat und die nur wenige, oft krankheitsge-

pragte Jahre bis zum Tod Ubrig lasst. Vielmehr geht

o
50% ====Erhohte Blutfettwerte

====Bluthochdruck

=== Adipositas

~===Diabetes mellitus

koronare Herzerkrankung
10% - Horbeeintrachtigungen
Sehbeeintrachtigungen

0%

es fir viele Altere heute um den Beginn einer Lebens- 1825 044 ased |~ Riickenschmerzen

phase, die neue Moglichkeiten eréffnet, vom Senio- Lo o ceonzon N 65 und iter )
renstudium bis zum Engagement im familiaren oder

sozialen Umfeld. Abbildung 3: Haufigkeit gesundheitlicher Probleme in Bayern

innerhalb eines Jahres
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Krankenhausfille nach Alter, Bayern 2012
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Abbildung 4: Prozentuale Zunahme der Krankenhausfélle
in Bayern nach Alter

24

Mit der Alterung der Gesellschaft wird die Zahl der
Krankenhausfalle, sofern nicht zum Beispiel durch
eine bessere Pravention gegengesteuert werden
kann, weiterhin deutlich zunehmen. Dabei waren die
von den Statistischen Amtern fiir das Jahr 2024 vor-
ausberechneten Fallzahlen (Statistische Amter 2010)
schon 2012 erreicht — zumindest hier zeigt sich die
~compression of morbidity"”, das Zurlckdrangen von
Krankheit und Pflegebedurftigkeit in die letzten
Lebensjahre, noch nicht bzw. nicht ausgepragt.

Die Pflege ist ebenfalls ein hochgradig demografie-
sensibler Versorgungsbereich. In Bayern gab es 2011
ca. 330.000 Empfanger/innen von Pflegeleistungen,
davon waren 270.000 in der Altersgruppe 65 Jahre
und mehr. Erst in der Altersgruppe 75 Jahre und
mehr wird PflegebedUrftigkeit statistisch relevant.
Danach steigt das Risiko aber exponentiell an.

In der Altersgruppe 90 Jahre und mehr erhielten

in Bayern 60 Prozent der Bevolkerung

Die Zahl der Pflegebedurftigen wird sich durch den
demografischen Wandel weiter erhéhen. Unter der
Annahme konstanter altersspezifischer Pflegeraten
nimmt die Zahl der Pflegebedurftigen im Alter 65 Jah-
re und mehr in Bayern bis 2020 um 25 Prozent zu,

bis 2032 um 60 Prozent — es werden dann 440.000
Pflegefalle in dieser Altersgruppe sein. Die Pflege-
kapazitaten scheinen bisher mit dieser Entwicklung
nicht Schritt zu halten. Eine Studie von Prognos hat
far Deutschland insgesamt ein Defizit von 520.000
Vollzeitdquivalenten im Pflegebereich bis 2030 errech-
net — das Defizit bei den Kopfzahlen ist aufgrund der
ausgepragten Teilzeitstruktur in der Pflege noch hoher
(Prognos 2012).

In der Pflege geht es dabei bereits heute vielfach um
Menschen, die an einer Demenz leiden. Nach aktuel-
len Studien hat in der Altersgruppe 65 Jahre und mehr
jeder Zehnte Symptome einer Demenz, bei den
Uber-90-Jahrigen jeder Dritte. Die Mehrzahl der
Demenzkranken wird zuhause gepflegt, aber mit
dem Fortschreiten der Erkrankung wird vielfach doch
eine stationare Pflege unumganglich. In Bayern ist
von derzeit ca. 220.000 dementiell Erkrankten aus-
zugehen, 70 Prozent davon Frauen. In funf Jahren
liegt die Zahl der Demenzkranken in Bayern voraus-
sichtlich bei ca. 270.000, in 15 Jahren bei 340.000
(LGL 2014). Neuerdings machen Studien aber auch
beim Thema Demenz Hoffnung auf erhebliche
praventive Potenziale, zum Beispiel durch den Ver-
zicht auf das Rauchen und ausreichend korperliche
Aktivitat (Norton et al. 2014).

Pflegeleistungen, etwa 30 Prozent waren 4 .
9 N 9 o ) Pflegefille, Altersgruppe 65 und mehr, Bayern
stationar pflegebedurftig. Betroffen sind vor
allem Frauen im hohen Alter, weil deren 500000
Lebenspartner haufig schon gestorben sind.
400000
gesamt
200000 - — ====mannlich
100000 — S
0 T !
2011 2020 2032
k Datenquelle: Statistisches Bundesamt, LfStat, Berechnungen: LGL J

Abbildung 5: Pflegefélle in der Altersgruppe 65 Jahre
und alter in Bayern

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Insgesamt lasst sich somit festhalten, dass der demo-
grafische Wandel auch unter gesundheitspolitischem
Blickwinkel nicht in Katastrophenfarben gemalt wer-
den muss, dass er aber Anlass gibt, die Weichen
mehr als bisher in Richtung einer rechtzeitigen,
nachhaltigen und nicht nur symbolischen Pravention
zu stellen. Pravention ist ein unverzichtbarer Beitrag
zur Bewaltigung des demografischen Wandels.

Der Entwurf des Préaventionsgesetzes, den die
Bundesregierung Ende 2014 vorgelegt hat, nimmt
in seiner Begriindung auf diese Sachlage Bezug.
Das Praventionsgesetz wird zwar bei Weitem noch
nicht leisten konnen, was in der Pravention mit
Blick auf den demografischen Wandel notwendig ist
— schon aufgrund seines geringen Finanzvolumens,
aber es geht in die richtige Richtung. Eine altere
Gesellschaft bietet die Chance, insgesamt einen
Jreiferen Blick” auf das Leben zu gewinnen, der
Uber die Erwerbsarbeitsgesellschaft hinausweist.
Dies umso eher, als es gelingt, die Potenziale fur
ein gesundes Altern zu erschlief3en.
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Moderne Technik bietet gute Maglichkeiten, altere
Menschen zu unterstltzen, ihren Alltag eigenstandig
und selbstbestimmt zu bewaltigen. Damit kann ein
wichtiger Beitrag geleistet werden, um den Heraus-
forderungen der alternden Gesellschaft und der damit
verbundenen demographischen Entwicklung zu begeg-
nen. In dem von der Bayerischen Forschungsstiftung
geforderten Verbund , FitForAge” (www.fitdage.org)
wurde das ambitionierte Ziel verfolgt, technische Lo-
sungsansatze zu finden, um Senioren in der privaten
Wohnung, im Arbeitsleben und bei der Mobilitat Hilfe-
stellung zu geben.

Zu der Erarbeitung interdisziplinarer praktikabler Lo-
sungen trugen unter Leitung des Fraunhofer IIS (Er-
langen) weitere 11 Institute der Universitat Erlangen,
der Technischen Universitat Minchen, der Universita-
ten Regensburg und Wrzburg sowie 32 Industrie-
partner durch Entwicklung gemeinsamer Demonstra-
toren bei. Der Seniorenbeirat mit Uber 160 Mitgliedern
fUhrte intensive Tests durch und gab Hinweise, die
eingearbeitet wurden, um die Inhalte und Akzeptanz
der Produkte zu steigern. Forschungsschwerpunkte in
W(rzburg betreffen dabei die Unterstltzung der Seni-
oren durch Roboter im Bereich der Mobilitat und am
Arbeitsplatz.

Mobilitat stellt eine wichtige Voraussetzung dar,
weiterhin selbstbestimmt und aktiv am alltaglichen
Arbeits- und Gesellschaftsleben teilzunehmen. Da die
Beweglichkeit aber naturgemafd mit fortschreitendem
Alter abnimmt, stellt dies Herausforderungen an

die moderne Technik, mit entsprechenden Assistenz-
systemen — angepasst an den aktuellen Gesundheits-
zustand — die Mobilitat der Senioren zu unterstitzen
und zu ermdglichen.

In Vororten sind oft kaum Einkaufsmaoglichkeiten
vorhanden, so dass alltagliche Besorgungen Fahrten
erfordern. Schon heute kénnen etwa 10 Prozent der
Bevdlkerung in Deutschland den nachsten Lebens-
mittelladen nicht mehr zu Fuf$ erreichen. Die mittlere
zurlickgelegte Wegstrecke im fortgeschrittenen
Seniorenalter betragt in Deutschland noch etwa

25 km. Besonders stark wird der demografische Wan-
del das Leben in landlichen Rdumen beeinflussen,

wo Mobilitat besondere Herausforderungen stellt.

Viele Altere sind heute noch sehr aktiv und wollen
am Leben der Gesellschaft teilhaben. Insbesondere
nahert sich nun eine vom Pkw bewegte und gepragte
Generation dem Ruhestand. Dies unterscheidet
heutige Senioren stark von friiheren Generationen
und stellt héhere Ansprlche an eine sichere Mobilitat
auch im Alter.

Folgende psychophysische Aspekte der Senioren
beeinflussen dabei das Mobilitdtsverhalten:

e FEinschrankungen des Sehvermdgens
e verringerte motorische Fahigkeiten

¢ nachlassende Reaktionszeiten
(bei Entscheidung und Ausfihrung)

e Uberlastung in komplexen, neuen Situationen

e altersbedingte Gesundheitsprobleme
und Medikamentengebrauch

e reduzierte Belastungsfahigkeit,
frihzeitigere Ermudung
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Aus diesem Grund erfassen entsprechende Sensoren
die Einsatzumgebung und der Bordcomputer interpre-
tiert diese Daten, um bei der Durchfliihrung einer
sicheren Fahrt zu assistieren.

Abbildung 1: Assistenzfahrzeug zur Unterstlitzung der
sicheren Mobilitat, das seine Nutzer selbststéndig
und sicher an die vorgegebenen Ziele fahren kann.

Im Rahmen des Projektes ,FitForAge"” wurde
deshalb im Teilbereich , FitForMobility” ein Assistenz-
fahrzeug zur Mobilitatsunterstitzung entwickelt.

FUr eine sichere Mobilitat wurde ein kommerzielles
Elektrofahrzeug fur Senioren (,,Scooter” genannt)

mit einem Fahrassistenzsystem ausgestattet. Es soll
situationsangepasst, sicher und selbststandig fahren.
Dieser Demonstrator fir eine sichere Mobilitat bietet

¢ |ntegration von Sensoren zur
Hinderniserkennung und -warnung

e Assistenzsystem zur Navigation
in fremden Umgebungen

\ . Fall L) LA jn ¥ W, i : P
Abbildung 2: Das Assistenzfahrzeug kann auch als
Butler den Einkauf nach Hause fahren

e einfach bedienbare Wegeplanung auf Basis eines
FuRgéangernavigationssystems

Dieses System wurde bereits ausfihrlich mit zahlrei-
chen élteren Personen in der Wirzburger Innenstadt
intensiv auf Tauglichkeit getestet. Zusatzlich erfassen
geeignete tragbare Sensoren die Bewegungen der
Nutzer und seine medizinischen Daten mobil. So kann
der Gesundheitszustand des Menschen jederzeit
beurteilt werden und — wenn gewtlnscht — an eine
Betreuungszentrale Ubermittelt werden.

Durch die demographische Entwicklung verschiebt
sich das individuelle Leistungsprofil vieler Mitarbeiter.
Wahrend die Erfahrung der Mitarbeiter ansteigt,
nehmen die Belastbarkeit beim Tragen von Gewicht
ab und die Reaktionszeiten zu. Gleichzeitig wachsen
aber die Anforderungen an die Flexibilitdt und Qualifi-
kation der Arbeiter in der Produktion. Zur Reduzierung
von hohen Traglasten am Arbeitsplatz wurde ein
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Roboter so mit Technik ausgestattet,

dass er sicher mit den Menschen in unmit-
telbarer Nahe zusammenarbeiten kann.
Dazu gehort auch, dass der menschliche
Partner geeignete Ablaufe intuitiv einge-
ben und der Roboter Uber eine Laserpro-
jektion die geplanten Bewegungen mittei-
len kann. Geeignete Sensoren erfassen
die Einsatzumgebung und warnen vor sich
maoglicherweise anbahnenden Gefahren.

Ziel der Roboterunterstltzung an Monta-
gearbeitsplatzen ist es, ein intelligentes,
roboterbasiertes Handhabungswerkzeug
zu entwickeln, das éaltere oder auch leis-
tungsgewandelte Mitarbeiter individuell
unterstltzen kann. Neben geeigneten
Assistenzfunktionen wurden hier auch
zuverlassige Sicherheitstechnik, neue
intuitive Bedienkonzepte sowie Ldsungen
fir eine Kraft- und Handhabungsunter-
stltzung realisiert.

Im Verbundprojekt , FitForAge” konnte so an kon-
kreten Beispielen ausgeflhrt werden, wie technische
Losungsanséatze in der alternden Gesellschaft die
Integration der Senioren unterstiitzen und so zu einer
héheren Lebensqualitdt mit beitragen kénnen.
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Abbildung 3: Montage eines Autositzes in der Karosserie,
der Roboter trégt das Gewicht des Sitzes, wahrend der Mensch
ihn bei den komplizierten Einfdadelprozess an die Endposition fiihrt.

Literatur zu
weiteren technischen Details

Eck D, Leutert F und Schilling K: Robotic Assistance
for Senior People for Safe Mobility and Work Support
in: A Rodic, D Pisla, H Bleuler (Hrsg.): New Trends in
Medical and Service Robots, Springer Verlag, 2014,
p. 1-16.

Eck D, Schilling K, Abdul-Majeed A, Thielecke J, Rich-
ter P, Gutierrez Boronat J, Schens |, Thomas B, Willi-
ger B und Lang F: Mobility assistance for elderly peo-
ple, Journal of Applied Bionics and Biomechanics,
Volume 9, 2012, pp. 69-83.

Leutert F, Spillner R, Schilling K und Reinhart G: Ein
roboterbasiertes Assistenzsystem zur Entlastung von
Arbeitern in der Industriemontage. 5. Deutscher AAL-
Kongress Berlin 2012.

Bundesministerium des Inneren:
Demografiebericht, Oktober 2011.

VCD-Verkehrsclub Deutschland:
Mobil auch im Alter, 2011.



Fachforum

1. Was ist soziale Unterstiitzung?

Die zwischenmenschlichen Kontakte und Beziehun-
gen, die einen Menschen umgeben, machen sein
soziales Netzwerk aus. Wie gut ein solches soziales
Netzwerk ist, bestimmt sich unter anderem durch die
Anzahl, Intensitat und Qualitat der Beziehungen und
durch die geographische Verteilung der Kontakte
(Bowling 1991).

Wenn man in schwierigen Situationen oder bei Prob-
lemen aus diesem Netzwerk Hilfe beziehen kann,
spricht man von ,sozialer Unterstltzung”. Soziale
Unterstltzung kann verschiedene Formen annehmen,
beispielsweise emotionale Zuwendung, finanzielle
und praktische Hilfe oder Beratung (s. Tabelle 1).

Quellen sozialer Unterstltzung sind vor allem Ehepart-
ner, Angehorige, Freunde und Nachbarn. Auf Gemein-
deebene gibt es mdgliche weitere Bestandteile eines
unterstitzenden sozialen Netzwerks, zum Beispiel

die Kirchengemeinde, Vereine und Gemeindegruppen
(z.B. regelmaRige Treffen zu Handarbeiten, Senioren-
gymnastik 0.4.). Auch Vertreter der Heilberufe wie
Arzte und Apotheker kénnen soziale Unterstitzung
leisten, ebenso wie Vertreter anderer Berufsstande,

die in regelméaligem Austausch mit Gemeinde-
mitgliedern stehen (Pastoren, Lehrkrafte, Verkaufer
oder Gastwirte).

Fur Menschen Uber 55 Jahre gilt: Frauen haben
etwas grofRere soziale Netzwerke und mobilisieren
mehr soziale Unterstltzung als Méanner. Bei Frauen
besteht das Netzwerk eher aus Familie und Freunden,
bei Mannern ist das Netzwerk eher arbeitsbezogen
und nimmt nach der Berentung ab. Generell wird

das soziale Netz ab dem 55. Lebensjahr kleiner; ab
dem 75. Lebensjahr gibt es bei Mannern und Frauen
gleich wenig soziale Interaktionen.

2. Soziale Unterstiitzung und Gesundheit

Unterstltzung durch das soziale Umfeld fordert nicht
nur das Wohlbefinden, sondern hat starke Auswirkun-
gen auf die psychische und physische Gesundheit.
Seit den 1950er Jahren belegen zahlreiche Studien,
dass soziale Unterstlitzung zu nachweisbaren Verbes-
serungen medizinischer Befunde fihrt. Menschen,
die sozial gut integriert sind, regenerieren schneller
nach Operationen, haben seltener Depressionen und
haben eine geringere Sterblichkeit im Falle von chroni-
schen Erkrankungen, zum Beispiel Krebs. Bei Alteren
wirkt sich soziale Unterstltzung

v/ Zuwendung
v Trost
v/ Ermutigung

Emotionale Unterstiitzung:

positiv auf Lebenserwartung und den
Erhalt von kognitiven Fahigkeiten und
von Selbststandigkeit aus (Perissinot-

Instrumentelle Unterstiitzung: ) ;
v praktische Hilfe

v Hilfe bei Aktivitaten

des taglichen Lebens

v finanzielle Unterstiitzung

to et al. 2012). Verschiedene Kohor-
tenstudien aus den USA, Schweden
und Finnland zeigen, dass soziale

Isolation ein entscheidender Risiko-

v/ Rat

Informationelle Unterstiitzung: i
v/ Information

faktor flr die Sterblichkeit ist;
das relative Sterblichkeitsrisiko von

Tabelle 1: Komponenten der sozialen
Untersttitzung. Nach Faller & Lang (2006)

geringer sozialer Integration ist sogar
hoher als das von Tabakrauchen
(House et al. 1982, Bowling 1991).
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Externe Stressoren

Belastende Ereignisse
e beruflich

e privat, familiér

TStress-Abpufferung

Soziale
Unterstiitzung

Ursachlich ist vermutlich, dass soziale Unterstitzung
in der Lage ist, negative gesundheitliche Folgen

von psychosozialen Belastungen abzupuffern (soge-
nanntes Stress-Puffer-Modell, siehe Abb. 1). Es ist
bekannt, dass belastende Ereignisse (,, Stressoren”)
mit gesundheitlichen Problemen vergesellschaftet
sind und die Heilung bzw. Kontrolle von Erkrankungen
verschlechtern. Derartige Negativ-Ereignisse sind zum
Beispiel der Verlust eines nahestehenden Menschen,
eine schwere finanzielle Krise, berufliche Belastungen
oder das Erleben von Kriminalitat. Aber derartige
Stressoren haben einen geringeren schadigenden
Effekt bei Menschen, die mehr ,,psychosoziale
Ressourcen” haben; eine wichtige stressabfangende
Komponente ist soziale Unterstitzung.

Der Aufbau von sozialen Netzwerken und Angeboten
in Gemeinden ist daher ein wichtiger Beitrag flr
Gesundheitsforderung von Alteren. Dies konnte
beispielsweise in einem Projekt zur Suizidpravention
in der japanischen Stadt Yuri gezeigt werden

(Oyama et al. 2005). Um Selbstmord vorzubeugen,
wurden gemeindebasierte Mafinahmen fur alle Uber
65-Jahrigen angeboten. Diese bestanden aus einem
lokalem Workshop (Psychoedukation in Kleingruppen
zum Thema Depression und Selbstmord) sowie aus
einem mehrjahrigen Programm zur Gruppenaktivitat.

=_Io XX o) e Psychische

Gesundheitszustand

e Physische Symptome

Symptome

Abbildung 1: Schema zum
Stress-Puffer-Modell:
Soziale Unterstlitzung

. puffert” die negativen
Folgen von Belastungen ab.

Dieses Programm bot Mdglichkeiten zum Engage-
ment in sozialen Tatigkeiten und Ehrenamtern, zum
Beispiel durch die Betreuung von Kindern. Dartber
hinaus wurden gemeinsame Freizeitaktivitaten wie
gemeinsames Handwerken, Kochen und Sport ange-
boten. Ziel dieser Aktivitdten war, die sozialen Kontak-
te zu erhdhen und zu verbessern und ein erflllteres
soziales Leben zu ermaglichen. Etwa die Halfte der
Uber 65-Jahrigen nahm an dem Programm teil. Nach
sieben Jahren zeigte sich ein signifikanter Riickgang
der Selbstmordraten bei Frauen im Vergleich zur
Kontrollstadt. Allerdings hatte das Programm keinen
Einfluss auf die Selbstmordraten bei Mannern; das
aktive Aufsuchen von Hilfe und Unterstlitzung war
bei den Frauen offensichtlich starker ausgepragt.



3. Soziale Unerstiitzung:
Motivation fiir gemeindenahe
Gesundheitsforderung

Gemeinschaft und soziale Interaktion sollten zentrale
Prinzipien gemeindenaher Angebote zu spezifischen
Gesundheitsthemen bei Alteren sein. Dadurch kann
man altere Menschen besser dazu gewinnen,

an Interventionen, zum Beispiel zu Erndhrung und
Bewegung, teilzunehmen. Wahrend Kinder oder
Berufstatige fur entsprechende Programme gut durch
institutionelle Zugange angesprochen und gewonnen
werden konnen (lber Kindergarten, Schulen,
Betriebe), ist die Rekrutierung und Motivierung

von alteren Menschen flr gesundheitsbezogene
Programme schwieriger. Die Erfahrungen zeigen,
dass ein Ansprechen von Senioren Uber den sozialen
Aspekt (,Gemeinschaft”, ,Geselligkeit”) sinnvoll ist.
Als glinstig erweisen sich Interventionen, die soziale
Komponenten oder Zusammenschlisse zu Gruppen
beinhalten. Entscheidende Programmkomponenten
flr altere Menschen sind zudem ein gewisses Maf3
an Kontrolle und Mitbestimmung fur die Teilnehmer
sowie Spald und ein gutes Verhaltnis zwischen
Anbietern und Teilnehmern (Fletcher et al. 1999,
Buijs et al. 2003).

Ein Beispiel fir ein Projekt, das an Gruppenbildungs-
prozessen und sozialer Interaktion einsetzt, um

Verbesserungen der Erndhrungssituation zu erreichen,

ist die Studie ,, GENIESSER Oberpfalz”. In dem Pro-
jekt sollen altere Menschen befahigt (,,empowert”)
werden, sich fir das Thema gesunde Erndhrung aktiv
einzubringen. Dazu werden in landlichen Gemeinden
Senioren motiviert, regelmaflig an Gruppentreffen
zum Thema Erndhrung teilzunehmen. Die Teilnehmer
dieser Gruppen entwickeln eigene Projekte mittels
selbst gewahlter Aktivitaten; diese Projekte sollen die
individuelle und/oder gemeindebezogene Erndhrungs-
situation verbessern. Bislang wurde das GENIESSER-
Projekt in vier Oberpfalzer Gemeinden umgesetzt;

je funf bis 15 Teilnehmer trafen sich regelméaRig —
meist wochentlich — Gber sechs bis zwolf Monate.
Durch partizipative Moderation und interaktive Arbei-
ten wuchsen die Teilnehmer zu Gruppen zusammen
und konnten fir Projektideen motiviert werden.

So setzte sich eine Gruppe flr die Einrichtung eines
Gemeinschaftsgartens in der Gemeinde ein, der vor
allem von Migranten ohne eigenen Garten genutzt

werden soll. Die Teilnehmer trugen die Idee beim
Blrgermeister vor und besichtigten und identifizierten
gemeinsam geeignete Grundstiicke. Eine andere
Gruppe entwickelte einen Info-Flyer zum Thema
.Regional einkaufen” und gestaltete einen Stand

zu gesunder Erndhrung auf dem Bulrgerfest der
Gemeinde (Loss et al. 2015).

Ein anderes Beispiel ist das Projekt , Willst du mit mir
geh’'n?” in der Stadt Essen, das 2012 in verschiede-
nen Stadtteilen gestartet ist und mittlerweile in mehr
als 30 Vierteln zum Regelangebot gehort. Inhalt

des Programms ist, dass Senioren und ehrenamtliche
Laufpaten sich einmal pro Woche zu gemeinsamen
Spaziergangen treffen. Die Barrieren werden niedrig
gehalten, indem weder Anmeldung noch Gebuhren
anfallen. Durchschnittlich nehmen zehn bis

25 Spazierganger pro Stadtteil das Angebot wahr.
Der soziale Aspekt — das Knlpfen neuer Kontakte,
Gesprache wahrend des Spazierganges, gelegentlich
ein gemeinsamer Imbiss nach dem Laufen — ist
dabei ein wichtiger Faktor, der die Senioren motiviert,
immer wieder teilzunehmen (Seniorenbeirat der Stadt
Essen 2015).

4. Zusammenfassung

Soziale Netzwerke und die aus diesen Netzwerken
gewonnene Unterstltzung sind entscheidende
Einflussfaktoren fir die Gesundheit bei Alteren.

Der Aufbau von sozialen Netzwerken und Angeboten
in Gemeinden ist damit per se ein wichtiger Beitrag
fir Gesundheitsforderung. Zudem sollten Gemein-
schaft und soziale Interaktion zentrale Prinzipien von
gemeindenahen Angeboten sein, die zu spezifischen
Gesundheitsthemen (zum Beispiel Ernahrung,
Bewegung) fiir Altere angeboten werden. Allerdings
werden manche Altere durch Gesundheitsforderung
bzw. Gemeinschaftsaktivitaten nicht gut erreicht,
zum Beispiel nicht mobile Menschen oder Manner.
Es muss diskutiert werden, welche Angebote flr
diese Gruppen sinnvoll und zielflhrend sein kénnen.

31



32

Literatur

Bowling A (1991). Social support and social networks:
their relationship to the successful and unsuccessful
survival of elderly people in the community. An analy-
sis of concepts and a review of the evidence. Family
Practice 88:68-83.

Buijs R, Ross-Kerr J, Cousins SO, Wilson D (2003).
Promoting participation: evaluation of a health promo-
tion program for low income seniors. J Community
Health Nurs 20:93-107.

Faller H, Lang H (2006). Medizinische Psychologie
und Soziologie. Springer Verlag, Heidelberg.

Fletcher A, Breeze E, Walters R (1999). Health promo-
tion for older people: what are the opportunities?
Promot Educ 6: 4-7.

House JS, Landis KR, Umberson D (1982).
Social relationships and health. Science 241:540-5.

Loss J, Brandstetter S, Curbach J, Lindacher V, Riter
J, Warrelmann B (2015). GENIESSER Oberpfalz:
Gesunde Erndhrung nachhaltig implementieren — Em-
powerment und Partizipation im Setting starken und
evaluieren: Region Oberpfalz, abgerufen am
25.03.2015 unter http://www.uni-regensburg.de/medi-
zin/epidemiologie-praeventivmedizin/institut/professur-
fuer-medizinische-soziologie/geniesser-oberpfalz.

Oyama H, Watanabe N, Ono Y, Sakashita T, Takenos-
hita Y, Taguchi M, Takizawa T, Miura R, Kumagai K
(2005). Community-based suicide prevention through
group activity for the elderly successfully reduced the
high suicide rate for females. Psychiatry Clin Neurosci
59:337-44.

Perissinotto CM, Stijacic Cenzer |, Covinsky KE
(2012). Loneliness in Older Persons: A Predictor of
Functional Decline and Death. Arch Intern Med
172:1078-84.

Seniorenbeirat Essen. Tatigkeitsbericht 2009-2014
(2015). Abgerufen am 25.03. unter https://media.es-
sen.de/media/wwwessende/aemter/50/seniorenbei-
rat_1/Geschaeftsbericht.pdf.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Julika Loss

Institut flir Epidemiologie und Praventivmedizin
Fakultat fir Medizin

Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Straul3-Allee 11, 93053 Regensburg
Telefon: 0941 944-5220

E-Mail: julika.loss@klinik.uni-regensburg.de



Fachforum

Demenz und Depression sind héufige
psychische Gesundheitsstorungen im Alter

Zu den haufigsten psychischen Stérungen im Alter
zéahlen Demenz und Depression. Diese gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen sind bei jeweils 6 Prozent
von Menschen im Alter lber 65 Jahren anzutreffen
(Alzheimer-Europe, 2009; Meeks et al., 2011). Nicht
selten treten sie in Verbindung auf. Ein Viertel bis

die Halfte aller alteren Demenzkranken zeigen gleich-
zeitig die Symptome einer klinisch bedeutsamen
Depression (Zubenko et al., 2003). Umgekehrt liegen
bei 25 Prozent der alteren Menschen mit Depression
Einschrankungen der kognitiven Leistungsfahigkeit
vom Grad einer Demenz vor (Fischer et al., 2002). Die
Beziehungen zwischen Demenz und Depression ge-
hen Uber eine Koinzidenz hinaus. Eine behandlungsbe-
durftige Depression erhdht die Wahrscheinlichkeit fr
eine viele Jahre oder sogar Jahrzehnte spater eintre-
tende Demenz um das Doppelte (Ownby et al., 2006).
Die neurobiologischen Griinde fir diesen Zusammen-
hang sind nicht endgultig geklart. Die haufigsten
Ursachen der Demenz bei alteren Menschen sind
neurodegenerative Prozesse und Erkrankungen der
kleinen hirnversorgenden BlutgefaRe sowie deren
Kombina-tion (Schneider et al., 2007). An der Ent-
stehung der Depression im Alter sind zahlreiche Fak-
toren beteiligt. Dazu zahlen Neurotransmitterverande-
rungen, Erkrankungen der kleinen hirnversorgenden
Blutgefalle, internistische und neurologische Krank-
heiten, Verluste und andere psychosoziale Belastun-
gen sowie Medi-kamente (Aziz and Steffens, 2013).

Vorbeugende Wirkungen von Aktivitat
Fortwahrende geistige Regsamkeit vermindert die

Wahrscheinlichkeit eines kognitiven Leistungsverlus-
tes im Alter nahezu um die Hélfte (Pettegrew et al.,

2013). Dabei beeinflusst die kognitive Aktivitat nicht
die neurodegenerativen Prozesse selbst, sondern sie
reduziert ihre Manifestation in klinischen Symptomen.
Bei gleichem Grad der Hirnschadigung ist die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens von kognitiven Stérun-
gen bei Menschen mit lebenslang hoher kognitiver
Aktivitat um 40 Prozent geringer als bei Personen, die
sich kognitiv kaum betéatigen (Valenzuela et al., 2011).
Auch eine intensive Schulausbildung kann den negati-
ven Einfluss der Alzheimer-typischen Pathologie auf
die kognitive Leistungsfahigkeit ausgleichen (Bennett
et al., 2005; EClipSE-Collaborative-Members, 2010).
RegelmaRige korperliche Aktivitat hat eine vorbeugen-
de Wirkung gegenUlber depressiven Stérungen.

Bei einer Dauer von mindestens 150 Minuten pro
Woche vermindert sie das Risiko fir eine kiinftigen
Depression um bis zu 60 Prozent (Mammen and
Faulkner, 2013).

Therapeutische Wirkungen von Aktivitat

Bei Menschen mit bereits eingetretenen kognitiven
Leistungseinschrankungen auf Grund von neurodege-
nerativen Veranderungen kann die Anregung geistiger
Funktionen die kognitiven Fahigkeiten fast in demsel-
ben Mald wie die heutigen Medikamente verbessern
(Orrell et al., 2014). Auch korperliche Aktivitat wie
rasches Gehen oder Nordic Walking halt bei Demenz-
kranken das kognitive Leistungsvermogen aufrecht
und verbessert dartber hinaus die kdrperliche Fitness
(Venturelli et al., 2011). Die Einbeziehung der Patien-
ten in Alltagstatigkeiten hat darlber hinaus antide-
pressive Effekte (Teri et al., 2003).
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Zusammenfassung

Demenz und Depression sind haufige psychische Ge-
sundheitsstorungen im Alter, die nicht selten in Kom-
bination auftreten. Geistige und korperliche Aktivitat
haben im Hinblick auf diese gesundheitlichen Beein-
trachtigungen sowohl vorbeugende als auch therapeu-
tische Wirkungen. Regelmalige geistige Regsamkeit
wirkt dem Verlust der kognitiven Leistungsfahigkeit
im Alter entgegen. Bei bereits eingetretenen kogniti-
ven Defiziten tragt sie zur Aufrechterhaltung der vor-
handenen Fahigkeiten bei. Kérperliche Aktivitat beugt
depressiven Storungen vor, fordert den Rickgang
depressiver Symptome, verbessert die korperliche
Fitness und zdgert den Verlust des kognitiven Leis-
tungsvermaogens hinaus. Aus diesen Grinden ist

ein geistig und korperlich aktiver Lebensstil auf allen
Altersstufen unbedingt empfehlenswert.
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Alter werden in der Gesunden Gemeinde

Gute Praxis

GESTALT-Projekt: Umsetzung eines
evidenzbasierten Bewegungsforderungsprogramms
zur Pravention von Demenz in der Praxis

Hintergrund

Es gibt nachweislich zahlreiche Faktoren, die das
Demenzrisiko einer Person beeinflussen. Darunter
gibt es sowohl modifizierbare (zum Beispiel vaskulare
Risikofaktoren, Lebensstilfaktoren, Umwelteinflisse,
Depression) als auch nicht modifizierbare (zum
Beispiel Alter, Geschlecht, genetische Disposition)
Risikofaktoren (Polidori et al., 2010). Der Fokus

des GESTALT-Programms liegt auf modifizierbaren
Lebensstilfaktoren, namlich der korperlichen, kogniti-
ven und sozialen Aktivitat.

BezUglich der praventiven Wirkungen von koérperlicher
Aktivitat kommt ein systematisches Review zu dem
Ergebnis, dass sowohl kdrperliche Aktivitat als auch
kognitives Training mit einem niedrigeren Risiko fur
kognitiven Abbau verbunden sind (Plassmann et al.,
2010). Weitere Reviews zu Beobachtungs- und longi-
tudinalen Studien unterstitzen diese Aussage und
zeigen konsistente Evidenz daflr, dass korperliche
Aktivitat das Auftreten von Demenz verzdgern und
den kognitiven Abbau verlangsamen kann (Ahlskog

et al., 2011; Barnes & Yaffe, 2011; Larson et al., 2006)
bzw. die Kognition verbessert (Angevaren et al.,
2008). Korperliche Aktivitat hat neben dem Effekt

auf das Auftreten von Demenz selbst, nachweislich
auch einen positiven Einfluss auf die oben genannten
kardiovaskularen und psychologischen Risikofaktoren
fir Demenz (u.a. Warburton et al., 2010).

\

GESTALT

« Inhalte:

Drei Komponenten: Breites Spektrum an Aktivita-
ten, welches mehr als eine der Komponenten
— mental, physisch, sozial — enthalt (Karp, 2006)

Kombination aus kérperlichem und kognitivem
Training (Hotting & Roder, 2013)

Unterschiedliche korperliche (Freizeit-) Aktivitaten
Uber den gesamten Lebenslauf
(Podewils et al., 2005)

Intensitat: Moderate Aktivitat (Ahlskog et al., 2011)

Haufigkeit: Regelmaliig = 3 x pro Woche
(Larson et al., 2006)

Lebensstil: Aktiver, sozial eingebundener
Lebensstil (Fratiglioni et al., 2004)
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GESTALT-Programm

Das Institut flir Sportwissenschaft

und Sport (ISS) der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-NUurnberg entwickelte
mit GESTALT (GEhen, Spielen und Tanzen
Als Lebenslange Tatigkeiten) ein Bewe-
gungsprogramm, das die vorliegenden
Evidenzen in Bezug auf geeignete Bewe-
gungsformen aufgreift und sich besonders
flr altere Personen (60+) mit einem
bewegungsarmen Lebensstil und anderen
Risikofaktoren fir demenzielle Erkrankun-
gen eignet.

Abbildung 1:,,Sport und Spiel” im GESTALT-Programm. Das Pro-
gramm umfasst drei Bewegungsbereiche, neben dem genannten
auch ,, Tanz & Bewegung zu Musik” sowie , Bewegung im Alltag
- Gehen”

Das GESTALT-Programm zielt auf die langfristige
Bindung der Teilnehmer an korperliche Aktivitat

bzw. einen aktiven Lebensstil, die Umsetzung

eines integrativen Konzepts zur Pravention von
Demenz (Qualitat der Inhalte) sowie die Erhéhung
der Quantitat der korperlichen Aktivitat der Teilnehmer
auf ein den Empfehlungen entsprechendes Mal3.
Das GESTALT-Programm setzt sich aus zwei Modu-
len, dem Bewegungsprogramm und der Bewegungs-
beratung, zusammen (Rutten et al., 2009; Streber

et al., 2014). Das strukturierte, sechsmonatige Bewe-
gungsprogramm wird durch qualifiziertes Personal
am jeweiligen Standort durchgeflthrt, welches durch
das ISS geschult wurde und einem schriftlichen
Manual folgt. Die Inhalte gliedern sich in die drei
Bereiche , Tanz & Bewegung zu Musik”, ,Sport &
Spiel” sowie ,Bewegung im Alltag — Gehen”.

Dabei wird stets eine Integration von kognitiven,
physiologischen, sozialen und emotionalen Stimulie-
rungen bei den Teilnehmern angestrebt.

Einen Einblick in das Bewegungsprogramm bietet
auch ein Video, das auf der Homepage des ISS einge-
sehen werden kann: http://www.sport.uni-erlangen.
de/lehrstuehle-und-fachgebiete/public-health-und-be-
wegung/forschungsprojekte/gestalt-projekte/index.
shtml

GESTALT-Projekt

Das gleichnamige Projekt GESTALT — gefordert vom
Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege im Rahmen der Gesundheitsinitiative Gesund.
Leben.Bayern. — untersuchte, ob und inwiefern ein
auf den aktuellen Evidenzen basiertes Bewegungspro-
gramm zur Pravention demenzieller Erkrankungen in
der Praxis von Praventionsanbietern implementiert
werden kann.

Das Projekt startete in Erlangen mit einer lokalen
Bedingungsanalyse, bei der mit potentiellen Partnern
und Organisationen Kontakt aufgenommen wurde
und sie fur einen gemeinsamen Planungsprozess,
die kooperative Planung, gewonnen wurden.

Bild: GESTALT-Projekt
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Neben Zeitungsannoncen in der Lokalpresse,
Plakaten, Standen auf Stadtteilfesten und Einladungen
zu Kaffee- und Informationsnachmittagen u.é.
werden die Teilnehmer Uber gezielt aufsuchende
Ansprache gewonnen. Zudem werden Vertreter von
Verwaltungs- und Politikebene sowie aus kirchlichen
Bereichen informiert, um den Bekanntheitsgrad

von GESTALT zu vergrofiern.

Des Weiteren werden vermehrt Multiplikatoren wie
zum Beispiel Apotheker, Arzte sowie Physiothera-
peuten einbezogen, die flr diesen Adressatenkreis
haufige Gesprachspartner sind. Um finanziellen Hir-
den entgegenzuwirken, gibt es fur die Teilnahmege-
bldhren ErmafRigungs- und Erstattungsmaoglichkeiten.

An der ersten Durchfihrung von GESTALT in Erlangen
nahmen 78 Personen teil. Beim zweiten Durchlauf
mit einem verstarkten Fokus auf schwer erreichbaren
Personen wurde das GESTALT-Angebot von 41 Per-
sonen besucht. An den folgenden GESTALT-Kursen
(GESTALT 2013/2014), die durch das Sportamt
organisiert wurden, nahmen 98 Personen teil.

In die aktuelle Studie ,, GESTALT-kompakt” wurden

61 Teilnehmer eingeschlossen.

Abbildung 3: Tischtennis als Teil des Bewegungsprogramms
von GESTALT

Abbildung 2: Im Programm angestrebt wird eine Integration
von kognitiven, physiologischen, sozialen und emotionalen
Stimulierungen

Ergebnisse und weitere Entwicklung

Die erste Studie (2010 bis 2012) zeigte eine sehr hohe
Programmtreue und geringe Drop-out-Quote der Teil-
nehmenden. Dies, die positiven Rickmeldungen der
Teilnehmer und deren Wunsch nach einem Folgean-
gebot sprechen daflr, dass das Bewegungsprogramm
GESTALT sehr gut angenommen wurde.
60 Prozent der Teilnehmer haben wahrend
und nach dem sechsmonatigen GESTALT-
Programm (ausgehend von ihren vorheri-
gen Aktivitaten) zuséatzliche Bewegungsak-
tivitdten aufgenommen und diese auch
sechs Monate danach in Form von neuen
Aktivitaten und/oder der Teilnahme an ei-
nem Folgeangebot beibehalten (siehe
dazu auch Streber et al., 2014).

Beziiglich der Erprobung der Ubertragbar-
keit des Programms in die Praxis wurden
fUr den kooperativen Planungsprozess
des GESTALT-Projekts seitens des ISS

zu Beginn (2010) 14 Kooperationspartner
identifiziert und fir die regelméaRige Teil-
nahme an der gemeinschaftlichen Planung
und Umsetzung des Projekts gewonnen.

Bild: GESTALT-Projekt
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Aus diesem Kreis haben flunf Praventionsanbieter das
GESTALT-Programm in ihren Strukturen umgesetzt.
Nach der ersten Durchflihrung traf sich die koopera-
tive Planungsgruppe erneut, um die bis dahin erfolgte
Umsetzung und die Ergebnisse zu reflektieren und
entsprechende Anpassungen und Verbesserungen
flr die folgende Durchfiihrung zu diskutieren und zu
beschliefien. GESTALT zeigt, wie durch Adaptationen
einerseits und (inter- und intra-) organisatorische
Kapazitatsentwicklung andererseits ein evidenzba-
siertes Bewegungsprogramm in der Praxis verankert
werden kann.

Das GESTALT-Angebot und Netzwerk (ehem. Planungs-
gruppe) werden seit Juni 2013 durch das Sportamt
der Stadt Erlangen weitergefihrt (unbefristete
14-Stelle aus Haushaltsmitteln), wodurch in regel-
malRigen Abstanden neue Kurse im Raum Erlangen
angeboten werden. So ist im Laufe der Jahre ein trag-
fahiges Netzwerk fur das GESTALT-Projekt aufgebaut
worden. Netzwerkpartner sind unter anderem das
Amt fur Grundsicherung im Alter, der ATSV 1898
Erlangen e.V., das Gesundheitsamt, die Pressestelle
der Stadt Erlangen, das Seniorenamt, Seniorenanlauf-
stellen in Stadtteilen, der TV 1848 Erlangen e.V. und
die Volkshochschule Erlangen. Fir eine weitere erfolg-
reiche Verankerung und Ausbreitung von GESTALT

in Erlangen ist es notwendig, das Netzwerk weiter

zu pflegen und auszubauen.

Im Mai 2014 startete das aktuellste Projekt zu
GESTALT: GESTALT-kompakt. Ziel ist es, das urspring-
liche, nach Evidenzkriterien entwickelte GESTALT-
Bewegungsprogramm an die Anforderungen der
Praxis und des , Leitfaden Pravention” des GKV-Spit-
zenverbandes anzupassen und eine 12-wochige
.kompakte"” Version von GESTALT zu entwickeln und
zu evaluieren. Die wesentlichen Kernelemente sowie
das Kernziel von GESTALT — Bindung an wirksame
Bewegungsformen zur Vorbeugung von Demenz-
erkrankungen — bleiben erhalten. Das Projekt wird
gefordert durch das Bayerische Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege im Rahmen der Gesundheits-
initiative Gesund.Leben.Bayern.

Fazit

e Eine bestimmte Art, Haufigkeit und Intensitat von
Bewegung hat das Potenzial, einer Demenzerkran-
kung vorzubeugen bzw. diese zu verzogern.

e GESTALT bietet ein ganzheitliches, auf diesen Evi-
denzen aufbauendes Programm zur Forderung der
physischen, kognitiven und sozialen Aktivitaten.

Das GESTALT-Programm kann sich aber nur positiv
auswirken, wenn es langfristig in der Praxis ange-
boten und die Heterogenitat der Zielgruppe bei

der Umsetzung berUcksichtigt wird. Dabei sollte

ein spezieller Fokus auf Nicht- bzw. Wenigbeweger
sowie auf sozial benachteiligte und/oder sozial isoliert
lebende Senioren gelegt werden.

Die aktive Partizipation aller Beteiligten (Praventions-
anbieter, Ubungsleiter, Zielgruppe, Wissenschaftler)
bei der Planung und Umsetzung des Projekts ist daher
von Beginn an essentiell.
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Trittsicher durchs Leben

. Irittsicher durchs Leben” ist ein vom Bundesminis-
terium fur Forschung und Bildung gefordertes Projekt
der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG) mit dem Ziel, die Selbststan-
digkeit und Unabhéangigkeit ihrer Versicherten bis ins
hohe Alter zu erhalten. Das Projekt wird in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen LandFrauenverband
(dlv) und dem Deutschen Turner-Bund (DTB) durchge-
fahrt. Wissenschaftlich wird es vom Robert-Bosch-
Krankenhaus in Stuttgart begleitet.

Mit dem Projekt , Trittsicher durchs Leben” will die
SVLFG ihre Senioren darin unterstitzen, ihre Autono-
mie und Beweglichkeit zu erhalten. Dinge, die das
Leben lebenswert machen, wie der Spaziergang mit
den Enkeln, das Bestellen des Gartens oder das Mit-
wirken auf dem Hof sollen bis ins hohe Alter erhalten
werden. Wesentliche Voraussetzungen fir Mobilitat
im Alltag sind korperliche Fitness, Kraft und Gleich-
gewicht sowie gesunde Knochen und eine sichere
Umgebung.

Genau hier setzt das Trittsicher-Programm
mit seinen drei Bausteinen an:

e Trittsicher-Bewegungskurse

e Untersuchung der Knochengesundheit
¢ Sicherheit rund um Haus und Hof
Trittsicher-Bewegungskurse

Die Trittsicher-Bewegungskurse fordern die korper-
liche Fitness und verbessern die Standfestigkeit.

Das Training besteht aus einfachen Ubungen und
erfordert keine Vorkenntnisse. Es verbessert zudem
die Balance und den Muskelaufbau und hilft damit
auch Stirze zu vermeiden. Trainiert wird in der Gruppe
an sechs Terminen (je 90 Minuten) unter Anleitung

Bild: SVLFG

Abbildung 1: Schon ein Kontrollgang mit dem Enkel
kann die Bewegungssicherheit verbessern.

von Ubungsleitern. Die Kurse wurden am Robert-
Bosch-Krankenhaus Stuttgart gezielt fur altere Men-
schen entwickelt. Die Organisation der Kurse erfolgt
vor Ort durch engagierte Landfrauen der regionalen
Landfrauenverbande. Speziell geschulte Ubungsleiter
des DTB leiten die Kurse. Sicht- und erlebbarer Erfolg:
Muskelaufbau, Bewegungssicherheit und jede Menge
Spald.

Osteoporose fiihrt zu Knochenbriichen

Viele Knochenbrliche sind auf eine erhohte Knochen-
briichigkeit (Osteoporose) zurlickzufhren. Zur Be-
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Abbildung 2: Ubungen mit Gewichten fordern den
Muskelaufbau.

handlung gibt es effektive Medikamente. Osteoporo-
se wird meist durch eine Knochendichtemessung
diagnostiziert. Sie ist schmerzlos und weist nur eine

minimale Strahlenbelastung auf. Das Projekt versucht,

die Knochengesundheit alterer Menschen im landli-
chen Raum zu fordern. So wird SVLFG-Krankenver-
sicherten mit erhéhtem Risiko empfohlen, die
Durchfihrung einer Knochendichtemessung beim
Haus- oder Facharzt anzuregen.

Sicherheit rund um Haus und Hof

Schon kleine Mal3nahmen rund um Haus und Hof
koénnen die Sicherheit der Senioren verbessern.
Beispiele sind das Anbringen von Handlaufen im
Eingangsbereich, Bewegungsmelder fir gut ausge-
leuchtete Wege auf dem Hof oder das Einrichten
von Ruheplatzen zwischen Haus und Garten.

Die Praventionsmitarbeiter der SVLFG beraten gern
vor Ort. Auf www.svlfg.de steht eine Checkliste zur
Verfligung, mit der sich rasch mogliche Gefahrenstel-
len erkennen lassen und viele Tipps zur Verbesserung
der Sicherheit gibt.

Bild: SVLFG

Pilotlandkreise

. Irittsicher durchs Leben” wird zunachst in 47 ausge-
wahlten Landkreisen in Baden-WUrttemberg, Bayern,
Hessen, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz durchge-
fuhrt. Die Mitarbeiter der SVLFG werden dort Versi-
cherte, die aufgrund eines erhohten Risikos fur
Knochenbrlche voraussichtlich besonders von dem
Programm profitieren, direkt ansprechen. Ziel ist es,
das Programm nach Projektende deutschlandweit
anbieten zu koénnen. Die Evaluation des Programms
wird vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung unterstitzt.

Abbildung 3: Geschulte Ubungsleiter des DTB ver-
mitteln die Ubungen zur Bewegungssicherheit.
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Pravention bei Hochbetagten in der Stadt Rodental

Rodental, eine Kleinstadt mit 13.500 Einwohnern:

Die ersten seniorenpolitischen MaRnahmen begannen
2002 mit einer Befragung aller Seniorengruppen,

wie sie sich ihre Stadt in Zukunft vorstellen.

Als Ergebnis sehen Senioren nicht nur ihr eigenes
Leben, sondern auch ihre Stadt aus einer einzigen
Sicht: Wie kann ich so lange wie moglich selbststandig
bleiben? Die acht zu verbessernden Bereiche lauteten
damals: Stolperfallen im Zentrum beseitigen, sichere
Ubergange fiir Senioren und Benutzer von Rollatoren
schaffen, bessere Seniorenkompetenz in den Ge-
schaften (Ausweisung von Toiletten und Ruheplatzen),
von selbst 6ffnende Turen der Geschafte im Zentrum,
offentliche Toiletten, strategisch angebrachte Banke,
um die Mobilitat zu erweitern, bessere seniorenge-
rechte Gestaltung in und um den Stadtbus, grofsere
Schrift beim Fahrplan, finanzierbare hausliche Versor-
gung und immer wieder: weg vom seniorenfeindli-
chen Naturkopfsteinpflaster. Die Themen der ersten
Befragung aus 2002 wurden in den folgenden Jahren
umgesetzt. Der offentliche Raum wurde barrierefrei
gestaltet. Die Senioren selbst wurden die ersten
Lehrmeister der Seniorenpolitik.

Abbildung 1: Rathaus der Stadt Rédental

Bild: Dr. Hasselkus

Seit 2004 wird in der Seniorenpolitik die Préavention
bei alteren Senioren besonders betont.
Dazu gibt es folgende Bausteine:

1. Das niederschwellige Angebot der ,Hauslichen
Hilfen”: Fur 8,50 Euro wird hausliche Versorgung
und — wenn erforderlich — auch motorisches
Training angeboten. Es wird keine pflegerische
Tatigkeit geleistet.

2. Sehr friih merkten wir, dass wir Ubungsleiter

fr den Seniorensport brauchten. Ein Kursus mit
24 Stunden an vier Samstagen ristet die Ehren-
amtlichen mit dem Wissen und Fahigkeiten aus,
um Senioren und Hochbetagte sportlich zu be-
gleiten, Wohnungsbegehungen durchzufiihren
und die Sturzkrankheit zu behandeln. Seit 2004
sind Uber 140 Ehrenamtliche ausgebildet worden.

3. Zuerst in einem kleinen, dann in einem grofRRen
Senioren-Fitness-Studio wird heute in funf
Gruppen an Geraten gelbt. Drei Galileo-Ubungs-
gerate wurden zusatzlich angeschafft und heute
wird in funf weiteren Gruppen an den Galileo-
Ubungsgeraten trainiert. Schwerpunkte sind
Motorik, Koordination und Muskelaufbau bei
alten Menschen. Jingere Senioren leiten
altere Senioren an.

4. Freitags ist Warmwassertag. Dann wird
eine Wassersportgruppe fiir Altere angeboten.
Im Wasser hat man ein Drittel weniger
Gewicht. Viele Ubungen lassen sich bei
orthopéadischen Vorschaden leichter im Wasser
durchfihren und helfen wieder zur besseren
Beweglichkeit.
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Konzept der “Hauslichen Hilfen”
mit Zeit und Herz
gleiche Bezugsperson; keine medizinische Pflegetatigkeit
angemeldet als selbstandiger niederschwelliger Dienst.

Kommune: Anmeldung, Ausbildung in Hochbetagtensport,
Haftpflichtversicherung; Kosten 8,50 + Fahrkosten

Verbesserung
der muskularen
Leistung und
Gangsicherheit

Héausliche Hilfen

Hausliche Seniorengerechte
Versorgung, Wohnung, Soziale Begleitung;
Einkaufen, Wohnungsberatung, mit ,Zeit und Herz"
Ernahrung Hilfsmittel
- J

Abbildung 2: Das Konzept der ,, Hauslichen Hilfen”
in Rédental

5. In vier Gruppen wird Sturzprophylaxe angeboten.
In einem Stuhlkreis werden einfache Ubungen
durchgefihrt. Pausen und Erzahlen gehodren
mit dazu. Ein weiteres Gruppenangebot bietet
kognitives Training an.

6. Seit drei Jahren fihren wir wochentlich durch
Ehrenamtliche praventive Hausbesuche bei
Hochbetagten durch. Ein Drittel der stationaren
Einweisungen kdnnen wir so verhindern.

Die Hochbetagten flhlen sich sicherer und sind
sehr dankbar. Wir haben aber auch die Macht
der Stirze bei den Hochbetagten bemerkt:

25 Prozent aller Einweisungen sind durch Stirze
bedingt und nur die Halfte der Betroffenen
kommt nach dem Klinikaufenthalt wieder nach
Hause zurlck.

7. Im nachsten Projekt werden wir mit nachstationa-
ren Hausbesuchen bei Hochbetagten beginnen.
In Zusammenarbeit mit dem Entlassmanagement
der umliegenden Krankenhauser werden wir —
ahnlich der friiheren Gemeindeschwester —
durch Ehrenamtliche Hausbesuche bei denjeni-
gen Hochbetagten durchflhren, die entlassen
werden und ihre hausliche Anbindung, Versor-
gung und motorische Sicherheit wieder starken.

Der Deutsche Alterspreis der Robert Bosch Stiftung
geht 2012 nach Rdédental. In der Begriindung der Jury
steht:

. Mit ihrem auf die Bedlirfnisse von Senioren
ausgerichteten Gesamtkonzept und einer hohen
Engagementkultur stellt sich die Stadt Rédental den
Herausforderungen des demographischen Wandels
vorbildlich und zukunftsweisend.

In der Stadt Rédental wird die Idee der ,Caring Com-
munity’ — einer sorgenden, fiirsorglichen Gesellschatft,
in der Menschen Verantwortung fiir andere liberneh-
men — umgesetzt und gelebt. Gleichzeitig gehen

die Bemthungen dahin, &ltere, auch hochbetagte
Menschen aktiv zu halten und ihnen ein Leben

in Selbstandigkeit zu erméglichen”.

Abbildung 3: Seit 2004 werden ehrenamtliche
Mitarbeiter im Sport mit Senioren und Hochbetagten
ausgebildet.
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Bild: Dr. Hasselkus
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Zu Beginn erlaube ich mir eine Nachbemerkung. Der
Workshop, an dem ich teilnahm, und die Vorstellung
der drei Projekte haben mich durch das personliche
Engagement der Referenten und mit den durchdach-
ten und erprobten Konzeptionen sehr beeindruckt.
Das ZPG leistet Pionierarbeit!

Unterstltzung anbieten, ,auch im Alter aktiv zu
bleiben, um moglichst lange ein selbstbestimmtes

und sinnerfllltes Leben zu fihren” sowie Ermutigung,

,die Potenziale des Alters” einzusetzen, lautet die
Zielsetzung dieser Regionalkonferenz. Nach den
Beitragen ausgewiesener Fachleute kommt mir als
letztem Referenten die Aufgabe zu, aus philosophi-
scher, genauer: aus ethischer Sicht diese Zielsetzung
kritisch zu reflektieren. Aber was soll es an diesem
nicht defizitorientierten, sondern ressourcenorientier-
ten Ansatz zu kritisieren geben?

Lassen wir das Ergebnis einmal offen und klaren zu-
nachst die Methodenfrage, was Ethik leistet. Im
Unterschied zu den Fachdisziplinen stellt Philosophie
bzw. Ethik an alles Tun und Lassen die kritische Frage:
Soll ich das wirklich wollen, soll ich das zu Recht win-
schen, kann ich das guten Gewissens verantworten?
Ohne eine frihzeitige kritische Uberpriifung kénnte
am Ende ja die bése Uberraschung stehen, dass
unsere Winsche tatsachlich wahr geworden sind,
aber diese Wahrheit uns wahrhaft das Flrchten lehrt:
Das hatten wir nie gedacht, und das haben wir doch
gar nicht gewollt!

Zwei weitere methodische Vorbemerkungen sind not-
wendig, bevor wir zur Sache kommen. Ethik fragt
nach dem Malf3stab fir ,, gutes Handeln”. Das meint
zum einen das Handeln der Einzelnen (Individualethik),
zum anderen das Handeln von Gemeinschaften wie
Familie, Verband, Gesellschaft (Sozialethik).

Unter den vielen Richtungen von Ethik vertrete
ich den Ansatz einer ,Verantwortungsethik” mit
dem Leitwort WURDE: Achtung vor der Wiirde
des Anderen und die eigene Wirde wahren.

1. Alter werden in friiheren Zeiten

Um ein Bild besser zu betrachten, ist es gut, etwas
Abstand zu nehmen. So beginne ich mit dem Text
einer grof3en Frau aus dem spéaten Mittelalter.
Teresa von Avila trat mit 20 Jahren in den strengen
Orden des Karmel ein. Sie hat Krankheit, Prifung
und Anfeindungen durchlebt. Als Oberin verstand
sie sich auf die Kunst der Menschenfihrung, sie
grindete mehrere Reformkloster. Sie starb 1582
im Alter von 67 Jahren.



O Herr, du weildt besser als ich,
dass ich von Tag zu Tag éalter
und eines Tages alt sein werde.

Bewahre mich vor der Einbildung, bei jeder Gelegen-
heit und zu jedem Thema etwas sagen zu mussen.

Erlése mich von der grof3en Leidenschaft,
die Angelegenheiten anderer ordnen zu wollen.

Lehre mich, nachdenklich (aber nicht griiblerisch),
hilfreich (aber nicht diktatorisch) zu sein.

Bei meiner ungeheuren Ansammlung von Weisheit
erscheint es mir ja schade, sie nicht weiterzugeben —
aber du verstehst, o Herr, dass ich mir ein paar
Freunde erhalten méchte.

Bewahre mich vor der Aufzahlung endloser
Einzelheiten und verleihe mir Schwingen,
zur Pointe zu gelangen.

Lehre mich schweigen tber meine Krankheiten und
Beschwerden. Sie nehmen zu — und die Lust,
sie zu beschreiben, wéchst von Jahr zu Jahr.

Ich wage nicht, die Gabe zu erflehen,
mir Krankheitsschilderungen anderer mit Freude
anzuhdren, aber lehre mich, sie geduldig zu ertragen.

Lehre mich die wunderbare Weisheit,
dass ich mich irren kann.

Erhalte mich so liebenswdirdig wie méglich.

Ich mécehte kein Heiliger sein — mit ihnen lebt es sich
so schwer —, aber ein alter Griesgram ist das
Krénungswerk des Teufels.

Lehre mich, an anderen Menschen unerwartete
Talente zu entdecken, und verleihe mir, o Herr,
die schéne Gabe, sie auch zu erwéhnen.

Drei Gesten charakterisieren diesen Text: dankbar
empfangen — in Weisheit gestalten — mit Humor
lassen. Der bevorzugte Ort der Handlung ist die
eigene Existenz, sie gilt es zuerst und vor allem zu
gestalten. Die Lebensweisheit spricht sich in einem
Gebet aus, was anzeigt: Teresa muss es selber tun,
aber nicht allein tun. Sie vertraut auf die gottliche
Quelle von Licht und Kraft, sie weil} sich begleitet
und beschutzt von oben. Deshalb braucht sie sich
nicht so wichtig zu nehmen, kann in heiterer Gelas-
senheit alles Stickwerk Gott Uberlassen.

Im Spiegel dieses Textes mag man sich fragen:
Zeigt das Muster menschlicher Grundfragen in
unserer turbulenten und sakularen Gesellschaft nicht
eine frappierende Ahnlichkeit mit den menschlichen
Herausforderungen in einem strengen Klosterleben
vor fast 500 Jahren? Und des Weiteren frage

ich mich: Wissen wir heute dank der ungeahnten
Fortschritte in Wissenschaft und Technik grundlegend
andere Antworten auf das Alterwerden?

Um meine Antwort vorwegzunehmen:

Wir missen dasselbe tun, aber anders.

Denn die Zeiten haben sich geandert

und mit der Zeit auch die Menschen.

2. Zeit ist quantitativ und
qualitativ anders geworden

Seit Menschengedenken gliedert sich das Leben in
drei Phasen: Kindheit — Arbeitsleben — Alter. Seit der
vermehrten Aufmerksamkeit auf die Kinder in der
Romantik und auf die Jugend im 19. Jahrhundert
markiert diese zuséatzliche Zasur die erste Phase.
Dank der enorm gestiegenen Lebenserwartung im
20. Jahrhundert markiert eine weitere Zasur die dritte
Phase: die gesunden Alten im Ruhestand und die
wirklich Alten, die Hochbetagten. Diese Fachtagung
thematisiert die jungen Alten.

Nicht geandert hat sich seit Menschengedenken
auch der naturgegebene Rhythmus des Lebens, der
sich im 3-Takt abspielt: EMPFANGEN — GESTALTEN
— LASSEN. In der ersten Lebensphase dominiert das
Empfangen, in der zweiten das Gestalten und in der
dritten das Lassen.
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Fur die in Antike und Mittelalter dominierende
Naturethik lautete die ethische Forderung,
die naturgegebene ORDNUNG zu erflllen.

Das hat sich grundlegend seit Beginn der Neuzeit,
seit dem 17. Jahrhundert gedndert. An die Stelle

der Naturethik trat die Verantwortungsethik.

Nach ihr heif3t es nicht langer, vorgegebene
Ordnungen gewissenhaft zu befolgen, sondern in
FREIHEIT alle Ordnungen sinnvoll selber zu gestalten.
Die biologische Ordnung der Natur, die soziale
Ordnung von Gesellschaft und Kirche und die
psychische Ordnung des Geistes sind nicht fraglos

zu akzeptieren, sondern sie stellen eine schopferische
Gestaltungsaufgabe dar. Nicht Ordnung, sondern
Freiheit lautet die Losung unserer Epoche.

Diese Zeit-Revolution hat die Lebenserwartung
guantitativ gesteigert und die Qualitat des Lebens
wesentlich verandert. Das Leben ist einerseits viel
langer geworden, andererseits begrenzt auf das
Diesseits, das alle Erwartungen erflillen soll,

weil die Hoffnung auf das Jenseits verblasst,
selbst bei Christen.

Die erste Phase bis zum Berufseintritt ist nicht nur
erheblich langer geworden, sondern die Geste des
Empfangens und Spielens ist weitgehend durch die
Geste des Leistens Uberlagert. Bezeichnend das
Phéanomen, dass im 4. Schuljahr der Hauptbedarf an
Nachhilfeunterricht besteht. Ist es nicht verriickt,
dass sich schon im Alter von zehn Jahren definitiv
entscheiden soll, wer zur Riege der Erfolgreichen
und wer zur Gruppe der Versager zahlen wird!

In der Phase des Erwerbslebens drangen sich in der
Rushhour des Lebens — zwischen dem 27. und 35.
Lebensjahr — die lebensbestimmenden Entscheidun-
gen fUr einen Beruf, einen Lebenspartner, eine
Familie, Auslandsaufenthalte etc. derart, dass sie
kaum zu bewaltigen sind und die Erflllung des
Kinderwunsches immer wieder aufgeschoben wird.
Stress, Burnout, Herz-und Kreislaufprobleme

mehren sich erschreckend in dieser Phase. Nach dem
UNICEF-Bericht von 2008 Iasst sich die Veranderung
des Krankheitsspektrums ,als eine Verschiebung von
den akuten zu den chronischen Krankheiten und von
den somatischen zu den psychischen Storungen

charakterisieren”. Die Vernachlassigung des Empfan-
gens und des Lassens in den ersten beiden Lebens-
phasen ist eine schwerwiegende Rhythmusstérung,
eine Zeit-Krankheit, die mit hohen Einbuf3en an
Gesundheit und Lebensfreude von immer mehr
Menschen bezahlt wird.

Durch den Gewinn an Lebenszeit ist in der modernen
Gesellschaft zwischen 60 und 80 Jahren jene grofie
und meist auch zahlungsfahige Gruppe junger und
gesunder Alter im Ruhestand entstanden, die ein
historisch noch nie dagewesenes Phanomen darstellt.
Durch die Erhéhung der Lebensdauer verhalt sich die
Erwerbsphase zur Ruhephase in Deutschland heute
wie 2:1. Doch wie soll das eine Drittel der Berufstati-
gen in Zukunft die zwei Drittel der tbrigen Bevolke-
rung schultern — und das noch angesichts der Uber-
forderung in der Rushhour des Lebens!

Der Optimismus der Neuzeit mit ihrem schier gren-
zenlosen Vertrauen in die Kraft der Freiheit ist seit
Mitte der 1970er Jahre einer zunehmenden Skepsis
gewichen. Die souverane Selbstbestimmung der
Freiheit zeigt nicht nur stolz ihre Errungenschaften,
sondern mehr und mehr auch ihre Kehrseite in vielfal-
tigen Gefahren der Selbstzerstérung von Welt und
Leben. Um diesen Gefahren entschieden zu wehren
ist der Einzelne, sind auch die vielen Einzelnen Uber-
fordert. Hier ist Politik in ihrer ureigenen Verantwor-
tung (schon langst) gefordert. Doch zur Legitimation
politischen Handelns braucht es ethische Kriterien.
Das ist das Gebiet der Sozialethik, auf das ich mich
in diesem Vortrag nur mit dieser Problemanzeige
einlasse. Ich wechsle zum Gebiet der Individualethik,
indem ich zwei kontrare Anséatze skizziere.

Um mein Pladoyer fir die Verantwortungsethik
moglichst deutlich zu konturieren, Uberspitze ich

die Gegensatze.



3. Selbsthehauptung gegen
die Bedrohungen des Alterns

Das Alter nehmen viele Menschen als etwas zu
Erduldendes, als Verlust und Bedrohung war.

Was theoretisch schon immer klar war, gerat nun in
greifbare Nahe: Die physischen und geistigen Krafte
werden nachlassen und — das Schlimmste —am Ende
droht gar die Abhangigkeit durch den Verlust der
Selbstbestimmung. Pflegeheim, Apparatemedizin,
Demenz sind die Horrorvorstellungen. Und die Zeit
lauft immer schneller davon! Was dagegen tun?

Eine naheliegende Reaktion gegen die Bedrohung
des Alterns ist , Selbstbehauptung durch umfassen-
des Selbstmanagement und ein Kampf dem Altern
(Anti-Aging) durch einen Young-forever-Habitus”
(Andreas Lob-Hudepol). , Gut handeln” bedeutet flr
diesen ethischen Ansatz tun, was glicklich macht,
was mir Spafs macht. Es gilt, nach dem Stress der
Berufstatigkeit endlich alle verbleibenden Chancen zu
nutzen, das Leben zu erleben. Erlebnisgesellschaft,
Spaldgesellschaft nennt man diese Variante. Zur
Entspannung dienen Wellness, exzellente Mahlzeiten
und andere Gendsse, zur Anspannung dienen Sport,
Kreuzfahrten und andere Events mit immer starkeren
Kicks. Wer innerlich leer ist, muss sich halt von aufden
bespielen lassen.

In dieser Lebenseinstellung kann Altern zwangslaufig
nur als grofRe narzisstische Krankung erlebt werden.
Rechtzeitige Selbstentsorgung bleibt als letzter Akt
resignierenden Selbstmanagements. An seinem
Grab - stelle ich mir vor — mag der Redner lobend
erwahnen: Er sah immer jlinger aus, als er war.

Und auf den fragenden Blick der Trauergemeinde:
und was sonst? kann er ehrlicherweise nur ant-
worten: Das war's, mehr ist nicht zu sagen.

Es ist das konsequente Ende eines zwar selbst-
bestimmten, aber nicht sinnerfillten Lebens. Wirde
fihlt sich anders an, auch Freude schmeckt anders.
Wer nur die Sonnenseite des Lebens geniel3en

will und sich deshalb der Trauer verweigert, hat

die Freude halbiert, die Freude, wenn sich Leid,
Schmerz oder Bosheit zum Guten wenden.

4. Konzentration der schopferischen Krafte

Ein Mensch wie Teresa strahlt Wirde aus. Nicht die
Wirde eines Wurdentragers, sondern die Wirde
eines selbstbestimmten und sinnerflillten Lebens in
Verantwortung vor Gott und den Mitmenschen.
Einladend und ansteckend wirkt auf mich nicht nur
ihre Weisheit, sondern nicht weniger ihre Bescheiden-
heit. Mit Humor spottet sie Uber sich selbst: , Lehre
mich die wunderbare Weisheit, dass ich mich irren
kann.” Statt sich zu schamen bittet sie Gott ange-
sichts ihrer HilfsbedUrftigkeit um Licht und Kraft.

Uber die Jahrhunderte scheint Teresas Weisheit nicht
veraltet, sondern so aktuell und erfrischend wie zu
ihrer Zeit. Wirde man nicht die Autorin und die
Entstehungszeit kennen, kénnte man das Gebet fir
einen modernen Text halten. Greifen wir als Beispiel
den dritten der zwolf Satze heraus: , Erlése mich von
der grofden Leidenschaft, die Angelegenheiten ande-
rer ordnen zu wollen.” Das kénnte auch der Seufzer
einer besorgten Omi sein, die nicht schweigend
zusehen kann, wie ihre Schwiegertochter unbekim-
mert schwere Erziehungsfehler begeht.

Teresas Gebet kann auch heute jungen Alten

ein Licht aufstecken. Doch selbst wenn wir
dasselbe erstreben wie sie, wir mussen es

anders tun. Denn wie wir sahen, sind die Zeit und
mit ihr die Menschen anders geworden. Zum einen
ist unsere Lebenszeit langer und zugleich kurzer
geworden, weil die Hoffnung auf das Jenseits
verblasst und dadurch die Angst enorm gewachsen
ist, etwas im Leben zu verpassen. Zum anderen
werden seit Uber 100 Jahren die beiden passiven
Lebensvollziige, das Empfangen und das Lassen,
vom aktiven Lebensvollzug des Leistens dominiert.
Das kann nicht ohne Folgen bleiben. Angesichts
dieser Zeitdiagnose stellen sich fir den Einzelnen
wie fir die Gesellschaft aus der Perspektive der
Individual- und Sozialethik drei Herausforderungen:
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Statt das Altern als Bedrohung zu sehen, sollten wir
es begreifen als Chance der Konzentration schopferi-
scher Krafte auf die ,, Vervollkommmnung einer Idee,
eines Werkes oder eines personlich bedeutsamen
Daseinsthemas”. Und schlieRRlich kann man im Altern
die wunderbare Fahigkeit des ,Loslassen in die
Abhangigkeit als Akt der Souveranitat” erlernen und
erleben (Andreas Lob-HUdepol).

Die enorme Zunahme der Ruhephase ladt uns
Senioren ein, wenigstens einen Teil dessen der
Gemeinschaft zurlickzugeben, was uns die Gemein-
schaft durch verbesserte medizinische Versorgung
und weitere Errungenschaften gegeben hat.

In der Gruppe der jungen Alten sind die GroReltern
als ein Faktor, der mehr ist als Hilfe in der Not,

far die Familienentwicklung und das Kind wie flr
das Elternwohl nicht zu unterschéatzen. So verstehe
auch ich meine Zeit als Pensionar. Nicht aus Grof3-
zUgigkeit, sondern aus Dankbarkeit lasse ich mich
far ehrenamtliche Aufgaben gerne in Pflicht nehmen.

Die Vernachlassigung der passiven Lebensvollzlige
schon in Kindheit und Jugend, erst recht im Erwach-
senenalter macht sich spatestens in der Phase des
Ruhestands deutlich bemerkbar. Statt der Stille erfull-
ten Schweigens breitet sich die Leere der Stummheit
aus und verwandelt sich das Alleinsein in Einsamkeit.
Aber viele Jahre muss es noch nicht zu spat sein,
Versaumtes aufzuholen, neu anzufangen. Deshalb
braucht es nicht nur Fachtagungen zur Unterstltzung,
maoglichst lange im Alter aktiv zu bleiben, sondern
ebenso notwendig Fachtagungen und Angebote,

die das Empfangen, das Schopfen aus den Quellen
des Lebens und die wunderbare , Kunst des Loslas-
sens” in die Abhédngigkeit als Akt der Souveranitat
rechtzeitig fordern.

5. In Wiirde sterben

Sterben ist der letzte Akt des Lebens, der ebenfalls

in Wirde gelebt sein will, falls der Tod nicht unverse-
hens einbricht. Dazu ebenfalls ein herausragendes
Beispiel wie zu Beginn Teresa von Avila, denn an
groRen Gestalten lasst sich das Ziel klarer bestimmen.

1981 begegnete ich auf einem jldisch-christlichen
Symposion dem jldischen Philosophen Emil Facken-
heim. Er erzahlte die Geschichte von einer Frau,
Pelagia Nervinska: Sie war selber wohl Christin, aber
sie wurde wie eine Judin behandelt. Das ist das
Selbstzeugnis dieser Frau: , Als ich nach Auschwitz
kam, war ich ganz angeekelt von dieser Unordnung. ”
Sie beschreibt das noch naher in Einzelheiten.

Zum Beispiel: Man hatte Durchfall und man wusste
nicht, wo man hingehen sollte. Doch mit einem Mal
gingen ihr die Augen auf: ,, Plotzlich wurde mir etwas
klar. Das war nicht ein Fall der Unordnung, sondern
der ,Ordnung’. Die wollten, dass wir uns selber
ekelhaft werden, um uns zu zerstéren. In dem
Moment, wo ich das einsah, war meine ganze
Existenz verandert. Ich stand unter dem Befehl zu
leben. ” Sie sagt nicht, wer den Befehl gegeben hat.
Vielleicht ist das auch nicht so wichtig. ,, Und wenn
ich in Auschwitz sterben widirde, dann wiirde es als
ein Mensch sein, mit Wiirde. ” Das ist ungeheuerlich.

Die Nazis wollten den Menschen zuerst die Wrde,
dann das Leben nehmen. Pelagia hat zwar das Leben
verloren, aber nicht ihre Wirde. Die Morder hingegen
sind am Leben geblieben, aber sie wurden selber
Opfer ihrer Untat, weil sie ihre Wiirde verloren haben.
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Schriftenreihe des Bayerischen Zentrums fiir
Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG)

Bisher sind in dieser Schriftenreihe folgende Bande erschienen:

Band 1 Der Bayerische Gesundheitsférderungs- und Praventionspreis 2013.
Wetthewerbsdokumentation (Miinchen 2013)

Band 2 13.Bayerischer Praventionspreis. Wetthewerbsdokumentation (Miinchen 2015)

sowie der vorliegende Band

Band3 Alter werden in der Gesunden Gemeinde. Angebote gestalten, Potenziale nutzen.
Dokumentation der Regionalkonferenz fiir Bayern (Miinchen 2015)

www.lgl.bayern.de
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