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Demographie

Langere Lebensarbeitszeit

erfordert frithzeitige Pravention

~Altern ist ein lebenslanger Prozess, der mit der Geburt beginnt und mit dem Tod endet.”

Es werden noch erhebliche Investitionen
in Privention und Gesundheitsforderung
notig sein, um eine lingere Lebens-
arbeitszeit zu ermdglichen. Diese Tat-
sache ist insbesondere vor dem Hinter-
grund der aktuellen Debatte um ein
hoheres Renteneintrittsalter zu sehen.
Um méglichst lange arbeiten zu konnen,
ist es notwendig, die Arbeitsbedingungen
so zu gestalten, dass sie die Gesundheit
fordern und ihr nicht schaden. Es zeigt
sich, dass gerade in der Hinsicht erheb-
licher Handlungsbedarf besteht. Eine
Umfrage der Initiative Gesundheit und
Arbeit (iga) ergab unter anderem, dass
etwa die Hdlfte der Erwerbstitigen sich
nicht oder nur eingeschrinkt vorstellen
kann, ihre derzeitige Arbeitstitigkeit bis
zum 65. Lebensjahr ausiiben zu konnen.
Besonders negativ waren die Ergebnisse
bei den Angehorigen der Fertigungsbe-
rufe sowie bei Frauen im Bereich der
Lehr- und Sozialarbeit; hier konnten sich
weniger als 40 % der Befragten uneinge-
schrankt vorstellen, ihre Tatigkeit bis
zum 65. Lebensjahr auszuiiben.

Zu interpretieren sind diese Daten vor
dem Hintergrund, dass Menschen in ei-
nem Beruf, in dem sie selbst gestalten
konnen, was sie tun, eine hohe Arbeitszu-
friedenheit haben und sich sehr wohl vor-
stellen konnen, auch iiber das 65. Lebens-
jahr hinaus beruflich titig zu sein. Sie
sehen es gar als Bereicherung ihres Lebens
an. Im Gegensatz hierzu sind Menschen
zu sehen, die hart korperlich arbeiten,
oder monotoner Arbeit nachgehen.
Ebenso auch Titigkeiten, die mit hohen
psychischen Anspruch ausgeiibt werden,
wie Lehrer/innen und Sozialarbeiter/in-
nen. Diese Berufe verbrauchen die Le-
benskraft entweder korperlich oder psy-
chisch. Hier kann es in der Tat sein, dass

die Menschen nicht iiber das 65. Lebens-
jahr beruflich titig sein konnen.

Was ist eigentlich das ,Alter”?

Der Begriff ,, Alter” steht fiir eine Le-
bensphase. Wann diese Lebensphase
erreicht wird, ergibt sich nicht unmit-
telbar aus dem Verlauf des Alterungs-
prozesses, sondern aus gesellschaftli-
chen Konventionen. Alter ist demnach
auch ein Konstrukt. In vielen Gesell-
schaften werden Menschen mit Errei-
chen des Rentenalters als alt bezeichnet.
Dies konnen je nach Rentenregelungen
in dem einen Land 50 Jahrige wie in In-
donesien, 60-Jdhrige wie in Frankreich
oder 65-Jdhrige wie derzeit noch in der
Bundesrepublik Deutschland sein. Dar-
iiber hinaus ist die Verschiedenartigkeit
dlterer Menschen in Bezug auf die kor-
perliche und geistige Leistungsfahigkeit
sehr hoch. 70-Jdhrige, die regelmiflig
korperlich und geistig trainieren, kon-
nen eine hohere Leistungsfihigkeit auf-
weisen, als 50-Jahrige, die nur sehr ge-
ringe korperliche und geistige Aktivitat
zeigen. Schliefllich fithlen sich viele
Menschen nicht so alt, wie sie nach Ka-
lenderjahren sind. Die Relativitat von
Altersgrenzen hat also auch immer was
mit inneren Bildern zu tun, die wir uns
von bestimmten Lebensaltern machen.
Dieser Effekt ist unabhidngig von den
kulturellen Hintergriinden.

Politik reagiert auf
demographischen Wandel

Die Prognose fiir die Bundesrepublik
Deutschland lautet fiir den Zeitraum
von 2000-2040, dass das Erwerbsperso-
nenpotential um etwa ein Fiinftel zu-
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riickgeht. Gleichzeitig wird sich aber
vor allem der Anteil lterer Beschaftig-
ter durch eine veranderte Zusammen-
setzung der Erwerbsbevolkerung dras-
tisch erhéhen. Wie bekannt ist, ist aus
der ,,Alterspyramide” ein ,,Pilz“ gewor-
den. Die Politik reagiert auf diese Ent-
wicklung nach iiber 100 Jahren Lebens-
arbeitszeitverkiirzung. Es kam ab 1992
zu einer Trendwende. Frithverren-
tungen und Altersteilzeit wurde einge-
schrinkt, die Verldngerung der Lebens-
arbeitszeit schrittweise umgesetzt. Die
Initiative neue Qualitit der Arbeit
(INQA) wird von dem Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung im
Jahr 2000 gegriindet.

Damit riickt das bisher unterschitzte Po-
tential alterer Arbeitnehmer aus zwei
unterschiedlichen Griinden in den Fo-
kus. In einigen Jahren werden voraus-
sichtlich qualifizierte Beschiftigte drin-
gend benoétigt und die Menschen mit
Beschiftigung werden langer arbeitsfa-
hig bleiben miissen. Betriebe werden im-
mer wichtiger werden, um die Beschafti-
gungsfahigkeit im Alter zu erhalten und
zu férdern. Ob dieser Paradigmenwech-
sel allerdings schon in der Wirtschaft
angekommen ist, bleibt fraglich. Alters-
grenzen haben fiir den Ubergang von
der Erwerbsphase in die Nacherwerbs-
phase folgende Hauptfunktionen, sie
sind Regulierungsinstrument fiir die So-
zialversicherungssysteme, personalpoli-
tisches Steuerungsinstrument fiir die
Unternehmen und Planungsgrundlage
fiir die Betroffenen.

Wie lernen wir?

Das Lernen vom gesunden Handeln
wird seit einigen Jahren im Sinne von



lebenslangem Lernen verstanden. Le-
benslanges Lernen bedeutet aber nicht
nur ein auf die gesamte Lebensdauer
bezogene Aufforderung, die dufleren
Veridnderungen nachzuvollziehen, son-
dern auch biografisches Lernen. Die
vorausgegangenen Lebensphasen lie-
fern dabei nicht nur Kenntnisse, son-
dern auch Fahigkeiten, die als Voraus-
setzungen zum Weiterlernen anzusehen
sind, so die Fahigkeit, eigenverantwort-
lich ohne &ufleren Zwang lernen zu
kkonnen. Mit dem biografischen Ler-
nen hat sich der Akzent von der Alten-
bildung als Zielgruppenarbeit auf die
Alternsbildung als lebensbegleitende
Aufgabe verlagert. Auch Bildungsange-
bote fiir junge Erwachsene, fiir Men-
schen in Zweit- oder Drittberuf, fiir
Frauen nach der Familienphase bein-
halten eine Dimension des Alterns.
Altere lernen nicht anders als Jiingere.
Ein Mensch lernt mit vierzig Jahren
nicht grundsatzlich anders als mit fiinf-
zig oder sechzig Jahren. Aber das Alter
spielt bei der Konzeption und Um-
setzung betrieblicher Gesundheitsfor-
derung mittelbar eine Rolle. Denn es
sind biografische Faktoren, die das
Lernverhalten pragen. Hiufig bestim-
men die frithen und intensiven schuli-
schen Lernerfahrungen, die Art und
Weise, wie ein Mensch sein Leben lang
mit Lernsituationen umgehen wird.
Hinzu kommen Interessen und Erfah-
rungen, die im Laufe des Lebens einen
bestimmten Lebensstil pragen, der auch
die Einstellung zu Gesundheitshand-
lungen und Gesundheitsbildung um-
fasst.

Was verstehen wir
unter Altersgruppen?

Wenn heute iber betriebliche Gesund-
heitsforderung fiir dltere Beschiftige ge-
redet wird, dann muss die Entscheidung
getroffen werden, tiber welche Generati-
onsgruppen wir gesprochen wird. Die
Verdnderungen in unserem Organismus
wie auch in unserer Personlichkeit voll-
ziehen sich allméhlich, sie sind graduel-
ler Art. Auf das Verstindnis von Alter
angewendet heif3t es dann, dass die Ab-

grenzung eines eigenen Lebensabschnit-
tes ,Alter” im Grunde nicht méglich ist.
Dennoch sind Altersgruppen gepragt
durch gemeinsame zeitgeschichtliche
Ereignisse. In einigen Untersuchungen
werden Personen ab der zweiten Hilfte
ihres Erwerbslebens, das heif3t, ca. ab
dem 40. Lebensjahr zu den Alteren ge-
zéhlt. Zielgruppen fiir Reformen werden
jedenfalls kaum mehr die 60-Jahrigen
sein, sondern zunehmend steht die Ar-
beitsfihigkeit alternder Erwerbsperso-
nen ab 45 im Zentrum der Uberlegun-
gen. Die Generation der heute mehr
oder weniger 50-Jahrigen hat durch die
politischen, 6kologischen und sozialen
Bewegungen der siebziger Jahre tenden-
ziell eher konsumbkritische Haltungen
und Wertungen der Selbstbestimmung
entwickelt. Die Kohorte der heute
60-Jahrigen ist geprigt durch die Ent-
behrungen im Nachkriegsdeutschland
und die Aufbaujahre. Traditionelle Fa-
milienbindungen und Verpflichtungen
gibt es heute weniger als frither. Die
heute 45- bis 60-Jahrigen miissen andere
Werte definieren, neue Ziele und Inhalte
erarbeiten. Sie sind mobil, soweit sie im
Berufsleben stehen, finanziell einiger-
maflen ausgestattet und haben relativ
gute Bildungsvoraussetzungen. Beson-
ders Frauen verbinden mit der nachfa-
milidren Zeit eine Phase einen hohen

Anspruch an Selbstverwirklichung.
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Alternde Gesellschaft

Wie es sich in einer alternden Gesell-
schaft leben ldsst, hangt von der Sicht-
weise auf das Alter ab. Das Alter bringt
Gewinne und Verluste. Altersbilder und
die Wahrnehmung und Bewertung von
Alterserscheinungen haben eine gesell-
schaftlich normative und eine subjektiv
individuelle Komponente. Um aktiv
auf den Alterungsprozess Einfluss zu
nehmen, das Altern zu gestalten, reicht
es nicht aus, nur die individuelle Ver-
antwortung hervorzuheben, ohne die
Moglichkeit fiir eine altersgerechte
Lebensgestaltung in Betracht zu ziehen.
Genau so wenig erfolgversprechend
ist jedoch auch, Konzepte zur Ver-
anderung an (gesetzlichen) Rahmen-
bedingungen zu entwickeln, ohne die
individuellen Voraussetzungen zu be-
riicksichtigen.
Der 5. Altenbericht der Bundesregie-
rung geht im Einleitungskapitel von
fiinf Leitbildern im Hinblick auf die
Entwicklung, Aufrechterhaltung und
gesellschaftliche Nutzung von Poten-
zialen im Alter aus:
= Alter als Motor von Innovation
= Recht und Pflicht
auf lebenslanges Lernen
= Prévention in allen Phasen
des Lebens
= Nachhaltigkeit und
Generationssolidaritat
= Mitverantwortlicher Einbezug
alterer Menschen.

Das Lernverhalten Alterer gibt es genau
so wenig wie das Alter.

Aus diesem Grunde ist zu vermuten,
dass fiir die geringe Weiterbildungsbe-
teiligung alterer Erwachsener generell
weniger das Fehlen einer altersgerech-
ten Didaktik ausschlaggebend ist, als
vielmehr die mangelnde Offnung der
bestehenden Weiterbildungsangebote
fiir ltere Teilnehmende und ihre Inter-
essen. Es bedarf keiner speziellen alters-
gerechten Didaktik fiir Altere. Stattdes-
sen ist es wichtig, dass die Lerninhalte
relevant fiir die Lebens- und Arbeitssi-
tuation, von den Rahmenbedingungen
her positiv und sozial angenehm und
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vor allen Dingen biografisch anschluss-

fahig sind.

Ein erwachsengerechtes Arbeitsziel

bedeutet fiir Lehrer / Kursleiter nun

= zu sagen, was sie vorhaben, ohne
individuelle Erfahrungen vorweg-
zunehmen,

= zu begriinden, warum eine bestimmte
Vorgehensweise gewéhlt wird,

= ggf. das Vorhaben abzudndern, wenn
sich dies nach einer ersten Diskussion
als angebracht erweist,

= die einzelnen Lernschritte bewusst
zu machen,

= auf eine Ergebnissicherung hinzu-
wirken.

Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit

Von der Gesellschaft miissen ungesunde
Arbeitsplitze von heute in der Zukunft
teuer bezahlt werden. Bei ldngeren Le-
bensarbeitszeiten und zunehmenden al-
ternden Belegschaften wird der Erhalt
der Arbeitsfahigkeit bis ins hohe Be-
schiftigungsalter zu einer immer wichti-
geren Aufgabe. Der Themenkomplex
Demographischer Wandel - alternde Be-
legschaft — Erhalt der Arbeitsfahigkeit ist
in den letzten Jahren Gegenstand vieler
Veranstaltungen, Veréffentlichungen
und Modellprojekte geworden. Der
Transfer in die Praxis insbesondere hin-
sichtlich betrieblicher Gesundheitsfor-
derung speziell fiir dltere Beschaftige, ist
aber noch nicht in gewiinschtem Um-
fang gelungen. Es besteht die Frage, ob in
den Ansitzen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung (BGF) die Kompetenzen
und Vermittlungsbediirfnisse Alterer zu
wenig beriicksichtigt werden.

Vor diesem Hintergrund hat die Initia-
tive Gesundheit & Arbeit Expertisen zu
den Themen Erwachsenenbildung und
betriebliche Gesundheitsférderungs-
konzepte fiir dltere Beschiftigte erstel-
len lassen. Im IGA Report 15 ,,Gesund
ilter werden und arbeitsfahig bleiben®
sind Empfehlungen zu Handlungsfel-
dern und Mafinahmen fiir die betriebli-
che Gesundheitsférderung formuliert
worden. Dariiber hinaus haben sie auch
interessante Checklisten fiir Kursleiter
und fiir Betriebe entwickelt.

Stdrkung der Ressourcen
von dlteren Arbeitnehmern

Der demografische Wandel, die damit
zusammenhingende Verlangerung der
Lebensarbeitszeit und die Zunahme 4l-
terer Belegschaften lassen den Erhalt
und die Forderung von Arbeitsfahigkeit
und Gesundheit zu einer immer wich-
tigeren Aufgabe werden. Der Bedarf
ist seit langerer Zeit erkannt. Es muss
nur die Frage beantwortet werden, mit
welchen Mafinahmen reagiert werden
kann. Eine mogliche Reaktion ist es,
die Maflnahmen der Privention und
betrieblicher Gesundheitsférderung
alterer Beschiftigter zu verstarken.
Dazu bedarf es Ansitze der betriebli-
chen Gesundheitsforderung, die die
speziellen Vermittlungsbediirfnisse,
-kompetenzen und Einstellungen dlte-
rer Beschiftigter aufgreifen, um die
Motivation und Nachhaltigkeit zu stdr-
ken. Im Rahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung ist im Prinzip sehr
deutlich geworden, dass immer gilt,
dass Menschen nur diejenigen Maf3-
nahmen und Verhaltensdnderungen
dauerhaft durchhalten, die sie selbst
als Losungsstrategien erarbeitet haben.
Hinzu kommt, dass die Uberzeugung,
Einfluss auf Entscheidungen zu neh-
men, die fiir die Person selbst von
Belangen sind, eine der personalen
Gesundheitsressourcen ist.
Mit mitarbeiterbezogenen Mafinah-
men
1. zur Stirkung des Bewegungs-

apparates und der
2. psychosozialen Ressourcen

wie Stressbewiltigung
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kann ein grofler Anteil der personalen
Gesundheitsressourcen erschlossen
werden. Einerseits geht es um die
Sensibilisierung der Eigenwahrneh-
mung, um fiir sich selbst ein individu-
elles Bewegungs- und Sportprogramm
iiber das institutionalisierte Angebot
im Betrieb hinaus zu finden. Anderer-
seits steht die Forderung individueller
Kompetenzen zur Stressbewiltigung
im Vordergrund. Dies wird zur Stabi-
lisierung der korperlichen und psy-
chischen Gesundheit durchgefiihrt
und trdgt zur Personlichkeitsent-
wicklung bei.
Damit das Gesundheitshandeln auch
nachhaltig bleibt, sollte der Lern-
prozess auch motivierend durch die
Beriicksichtigung von Merkmalen wie
zum Beispiel die Anschlussfihig-
keit, Neuigkeitswert, Relevanz gestal-
tet sein. Ubertragen auf die betrieb-
liche Gesundheitsférderung fiir dltere
Arbeitnehmer bedeutet diese Er-
kenntnis:
= Die angebotenen Bewegungs- und
Entspannungsverfahren sollten an
bekannte Verfahrungen und Erfah-
rungen der Mitarbeiter ankniipfen,
gleichzeitig etwas Neues bieten.
= Dabei muss die Relevanz des Ange-
botes deutlich werden.
= Die Lernsituation sollte unbedingt
positive Emotionen auslosen, dies ist
bei Erwachsenen, deren letzte Ler-
nerfahrung lange zuriickliegen oder
sogar durch Schulversagen negativ
gepragt sind, umso wichtiger.
= Das Programm soll zumindest in
Teilen einfach in Alltagssituationen
anwendbar sein und unbedingt kor-
perliches Wohlbefinden mit sich
bringen.
= Dabei ist besonders die Aufmerk-
samkeit auf den eigenen Korper wich-
tig, dass bewusste Wahrnehmen und
reflektieren von Korpersignalen.
= Kognitive und korperliche Muster
sollen so veranderbar und neu ver-
kntipft werden. Dieser Prozess wird
durch das Lernen mit allen Sinnen
unterstiitzt, also mit allen Kanilen
der Wahrnehmung, z.B. auch mit
inneren Bildern.



Die Erfahrung der Andersartigkeit von
Kolleginnen und Kollegen, in doppeltem
Sinn von sich selbst und von dem Bild,
dass man von ihnen hat, kann dabei hel-
fen, sich selbst fiir ein neues Gesund-
heitsverhalten zu 6ffnen. Im Handlungs-
feld Starkung des Bewegungsapparates
zeigt sich, dass auf Grund der unter-
schiedlichen Entwicklungsphasen und
Veranderungsprozesse der allgemeinen
sportlichen Betdtigung und Bewegung
mit zunehmendem Alter eine grof3e Be-
deutung zukommt, wenn eine frithzei-
tige Minderung der Leistungsfahigkeit
verhindert werden soll. Der Korper
braucht regelmiflige und ausreichende
Bewegungsreize. Bei fehlender korper-
licher Betdtigung wird der Mensch
schneller krank.
Da auflerdem mit zunehmendem Alter
der Bewegungsdrang bei Inaktiven
schwindet, ist ein gesundheitsorientier-
tes Training fiir dltere Mitarbeiter be-
sonders empfehlenswert. Das Training
sollte die folgenden vier Komponenten
enthalten:
= die Ausdauer erhalten

und verbessern,
= die Kraftausdauer erhalten

und steigern,
= die Beweglichkeit erhalten

und verbessern,
= die Koordination erhalten

und steigern.
Zusitzlich zum Training der Beweg-
lichkeit bietet Yoga eine aktive Form der
Entspannung. Damit bietet es sich auch
an, die individuellen Kompetenzen zur
Stressbewdltigung am Arbeitsplatz zu
fordern, und wird im Handlungsfeld
Starkung psychosozialer Ressourcen wie
Stressbewiltigung zugeordnet. Zu einem
umfassenden Stressbewiltigungskon-
zept gehort eine Vielzahl von aktiven
und passiven Entspannungsmethoden,
die von autogenem Training iiber pro-
gressive Muskelentspannung bis hin
zum Atemtraining reichen und durch
Phantasiereisen und Kommunikations-
training ergénzt werden sollten. Fern-
oOstliche Verfahren wie Yoga, Tai-Chi,
Qigong eignen sich durch ihren umfas-
senden Ansatz fiir manche Menschen
besonders gut.

Altersbilder in der Gesellschaft

Der Sechste Altenbericht ,, Altersbilder
in der Gesellschaft - Themen und Ziele
des Sechsten Altenberichtes der Bun-
desregierung“ wurde von der Bundes-
ministerin fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, Kristina Schroder am 2.
Juni 2010 entgegen genommen. Wenn
das Kabinett die Stellungnahme verab-
schiedet hat, werden Stellungnahme
und Bericht dann dem Bundestag zuge-
leitet und voraussichtlich im Spétherbst
2010 veroffentlicht.

Der Bericht wurde von einer Sachver-
stindigenkommission unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Andreas Kruse er-
stellt. Die Sachverstindigenkommission
hatte den Auftrag, Altersbilder in Wirt-
schaft und Gesellschaft sowie in Politik
und Kultur zu untersuchen. Sie sollte
aufzeigen, inwieweit sich in diesen Be-
reichen eine differenzierte Darstellung
des Alters sowie eine differenzierte
Ansprache idlterer Menschen finden
lassen. Ferner sollte dargelegt werden,
in welcher Hinsicht sich diese Alters-
bilder auf die Teilhabe dlterer Men-
schen am gesellschaftlichen und kul-
turellen Fortschritt sowie auf die
Beziehungen zwischen den Genera-
tionen auswirken.

Besonderes Gewicht sollte auf die Be-
antwortung der Frage gelegt werden,
wie sich Altersbilder bereits gewandelt
haben, beziehungsweise wie sich diese
in Zukunft verindern werden. Viele
altere Menschen engagieren sich und
iibernehmen so Verantwortung fiir un-

sere Gesellschaft. Die weitere Entwick-
lung unserer alternden Gesellschaft
wird entscheidend davon abhingen,
ob sich diese Potentiale ungehindert
entwickeln und entfalten. Es bleibt
abzuwarten, welche Erkenntnisse der
6. Altenbericht bringt. O
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20 Millionen Flutopfer
brauchen jetzt lhre Hilfe

Die Uberlebenden brauchen sauberes Trink-
wasser, Medikamente und Lebensmittel.
Retten Sie Leben. Spenden Sie jetzt.

Konto ADH e.V.
Spendenkonto Nr. 10 20 30
BLZ 370 205 00 (BfS, K6In)
Stichwort: Flut Pakistan

www.malteser-helfen.de

Die Malteser sind Mitglied von:

Bkthon
@ Deutschland Hilft

A Malteser

.oweil MEhe zihlt.
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