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,»Fit wie ein Turnschuh oder hilfsbeduirftig:

Was brauchen altere Menschen? Was kénnen sie geben?*
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niorenwirtschaft
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Im Zuge der demographischen Entwicklung wird das Altern der Gesellschaft nicht
langer nur als Kostenfaktor, sondern zunehmend auch als wirtschaftliche Chance
begriffen. Wenn es gelingt die spezifischen Bedlrfnisse alterer Menschen aufzugrei-
fen und in konkrete Produkt- und Dienstleistungsangebote zur Erhéhung ihrer Le-
bensqualitdt umzusetzen, kann dies zu einer Intensivierung der Dienstleistungséko-
nomie beitragen und den Anschub zu einer positiven gesamtwirtschaftlichen Entwick-
lung geben. Die wachsende quantitative und qualitative Bedeutung alterer Menschen
wird zudem durch ihre enorme Wirtschaftskraft unterstrichen. Obwohl der Senioren-
markt zu den am starksten expandierenden Markten nicht nur in Deutschland, son-
dern in allen westlichen Industrienationen zahlt, sind die Anséatze zur ErschlieBung
dieses Marktes noch eher zdgerlich.

Im Folgenden wird der Gesundheitszustand der alteren Menschen beleuchtet, dabei
werden Aspekte der subjektiven Wahrnehmung des Gesundheitszustandes und ob-
jektive Kriterien des Unterstiitzungs- und Hilfebedarfs im Alter betrachtet. Verschie-
dene Faktoren der Gesunderhaltung beférdern ein gesundes Altern. AnschlieBend
wird der Dienstleistungsbedarf der Alteren anhand einer Zukunftsprojektion in aus-
gewahlten Gitergruppensektoren dargestellt. Und last but not least wird das Quer-
schnittsthema Gesellschaftliche Dimensionen in den Auspragungen ,Ehrenamtliches
Engagement” und ,,Age at Work" diskutiert. Das Fazit dieser Betrachtungen lautet:
Alter gestaltet Zukunft.

Der Gesundheitszustand im Alter

Die deutsche Bevdlkerung altert und der Anstieg der Lebenserwartung geht generell
mit einer besseren Gesundheit einher.

Befragt man Personen im Alter von 40 bis 85 Jahren nach der subjektiven Einschat-
zung ihres Gesundheitszustandes, so antworten knapp 50 % der Befragten, dass sie
Uber eine gute bis sehr gute Gesundheit verfligen. Wie die Abbildung 1 zeigt, nimmt
mit steigendem Alter die subjektiv gute Bewertung der eigenen Gesundheit ab. Die



Menschen in Westdeutschland flhlen sich im Durchschnitt gestinder als die Men-

schen in Ostdeutschland.

Abb. 1: Personen mit subjektiv guter bis sehr guter Gesundheit in Prozent
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Quelle: DZA Berlin — BMFSFJ, unveréffentlichte Daten aus dem 2. Alterssurvey, 2002

Die durch die steigende Lebenserwartung gewonnenen Lebensjahre werden Uber-
wiegend in Gesundheit verbracht. Gesundheitliche Beeintrachtigungen sind verstarkt
und in relativ hohem MaBe bei Gber 80-Jahrigen zu verzeichnen (Tesch-Rémer
2004). Bei den Hochaltrigen nimmt die Wahrscheinlichkeit von
e alterspezifischer Multimorbiditat
e altersspezifischen Funktionsverlusten und —verédnderungen
e kognitiven Beeintrachtigungen

ZU.

Abb. 2: Anteile Pflege- und Hilfebedirftiger an den Altersgruppen der Bevoélke-

rung in Prozent
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Quelle: DZA Berlin — BMFSFJ, unveréffentlichte Daten aus dem 2. Alterssurvey, 2002

In Abbildung 2 sind die Leistungsbezieher der Sozialen und Privaten Pflegeversiche-
rung sowie sonstige Hilfebedurftige in Privathaushalten zum Jahresende 2002 in




Prozent der entsprechenden Altersgruppe aufgeflihrt. (Reprasentative Daten Gber
den objektiven Gesundheitszustand Alterer liegen nicht vor.) Die Graphik zeigt ein-
dricklich, dass der Unterstitzungs- und Hilfebedarf in der Altersgruppe 80+ auBeror-
dentlich ansteigt.

Neuere Studien deuten auf eine Kompression der Behinderung in den letzten Le-
bensjahren hin. Hilfe- und Pflegeabhangigkeiten sowie Krankheiten, die mit hohen
EinbuBen in der physiologischen und psychischen Konstitution verbunden sind, tre-
ten erst gehauft in der Gruppe der 80-Jahrigen und Alteren auf. Die darunter liegen-
den Altersgruppen sind jeweils nur minimal betroffen (Deutscher Bundestag 2002).
Die Phasen korperlicher Schwéache und der zunehmenden bis vollstandigen Abhan-
gigkeit von externer Hilfe verschieben sich also im Lebenslauf immer weiter nach
hinten. Der durchschnittliche Gesundheitszustand der alteren Generationen hat sich
verbessert und geht mit positiv gekennzeichneten Lebenssituationen von weitgehen-
der kérperlicher Unversehrtheit, Aktivitat und Mobilitat einher.

Die Verbesserung des Gesundheitszustands von alteren Menschen im historischen
Verlauf wird mit unterschiedlichen Faktoren in Zusammenhang gebracht. Erwéhnt sei
an dieser Stelle nur die Verringerung der kérperlichen Belastungen wahrend des Er-
werbslebens, durch die quasi die ,Gesundheitsreserven” nicht so stark und so friih-
zeitig verbrauchen werden.

Durch die Zunahme der durchschnittlichen Lebenserwartung und durch den - zumin-
dest heute noch - friihen Eintritt in den Ruhestand, der deutlich unter dem gesetzli-
chen Renteneintrittsalter liegt, verlangert sich die dritte Lebensphase. ,Die Alters-
phase dehnt sich zeitlich aus, durch den frihen Eintritt in den Ruhestand und die Zu-
nahme der Hochaltrigkeit insgesamt verlangert sie sich nicht selten auf 30 Jahre und
mehr.“ (Backer et al. 2000: 234ff.). Die Langlebigkeit verpflichtet zu einem mdglichst
gesunden und kompetenten Alterwerden.

Faktoren der Gesunderhaltung

Die Alterswissenschaften (Gerontologie und Geriatrie) haben lange betont, dass der
Zugewinn an Jahren ein Zugewinn an Problemen ist, insbesondere wurde auf die
gerontopsychiatrischen Erkrankungen aufmerksam gemacht (siehe z.B. 4. Altenbe-
richt der Bundesregierung, BMFSFJ 2002). Mittlerweile kommen aus der Wissen-
schaft vermehrt und nachhaltig Hinweise, dass es immer bessere Chancen gibt, nicht
nur alt zu werden, sondern dabei auch halbwegs gesund bleiben zu kénnen. Und
verbunden wird dies damit, dass Faktoren benannt werden kénnen, die ein gesundes
Altern beférdern kénnen — im angelsachsischen Sprachraum wird dies neuerdings
unter dem Stichwort ,Ageing Well“ debattiert. Im Grunde genommen lassen sich die
Faktoren der Gesunderhaltung recht einfach umreiBBen:

e Gesunde Erndhrung: eine ausgewogene Ernahrung und eine ausreichende Flis-
sigkeitszufuhr sind quasi die Basisfaktoren flir eine Gesunderhaltung bis ins hohe
Alter. Dazu sind viele und detaillierte Ausfihrungen erstellt worden; ganz einfach
lassen sie sich mit den Hinweis zusammenfassen, dass eine abwechselungsrei-
che italienische Kiche eine gute Orientierung abgibt.



e Kbrperliche Bewegung — maBig aber regelmaBig — ist eine wichtige Vorausset-
zung, um gesund und zufrieden alt zu werden. Erstaunlicher Weise hat sich in
den letzten Jahren immer wieder gezeigt, dass selbst dann, wenn erst in hohem
Alter mit Sport und Bewegung begonnen wird, schnelle Erfolge zu erzielen sind.
Die Fitnessbranche bereitet sich bereits intensiv darauf vor, in Zukunft verstarkt
die Silber-Generation anzusprechen.

e Hobbys und Weiterlernen: Lebenslanges Lernen Klingt flr viele zwar wie eine Be-
drohung. Gleichwohl gilt, dass Bildung, Kultur und geistige Bewegung altere
Menschen mental fit halten und dynamischer machen.

e ,Gemeinsam statt einsam”— diese Formel besagt, dass soziale Kontakte ein ganz
wesentlicher Baustein flr das ,Ageing Well“ sind. Dies betrifft auch Aktivitaten mit
generationslbergreifendem Charakter.

Diese generellen Uberlegungen lassen sich alle bis in vielfaltige Details operationali-
sieren. Hierflr fehlt an dieser Stelle der Platz. Festzuhalten bleibt allerdings, dass
solche Forschungsergebnisse zum einen dazu beitragen, dass bei élteren Menschen
das Interesse an entsprechenden Aktivitdten und Angeboten steigt und dass dadurch
das Altern an Grauténen verliert und diese durch die Aufforderung ersetzt werden,
dass Alter seine eigene Zukunft mitgestalten kann.

Der Dienstleistungsbedarf der Alteren

In den letzten Jahren kommen aus den Sozial- und Wirtschaftswissenschaften immer
starkere Hinweise darauf, dass das Altern der Gesellschaft Grundlage ftr kraftige
Umsatz- und Beschéftigungsgewinne in den Bereichen sind, die Produkte und
Dienstleistungen fir mehr Lebensqualitat im Alter liefern. Es ist zu erwarten, dass die
Alterung der Bevolkerung zu erheblichen Verschiebungen in der gesamtgesellschaft-
lichen Konsumstruktur fihren wird.

Abb. 3: Entwicklung der Beschaftigung nach Glitergruppensektor 2010 - 2050
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Quelle: Bérsch-Supan, MEA, 2002

Die Abbildung 3 zeigt eine Zukunftsprojektion der Beschaftigungsentwicklung fir be-
stimmte Gltergruppensektoren, basierend auf der altersspezifischen Verschiebung
in der sektoralen Konsumguternachfrage. Die signifikanten Auswirkungen der Alte-
rung der Bevdlkerung auf die Konsumstruktur werden dieser Schatzung zufolge zu
erheblichen relativen Bedeutungsgewinnen und Umsatzsteigerungen in den Kon-
sumfeldern Gesundheit/Kérperpflege, Wohnen und Lifestyle fihren, wahrend die
Ausgabenanteile fir Nahrungsmittel, Kleidung und Mobilitat — und damit Beschafti-
gungsanteile in diesen Branchen - sinken werden. Die Bereiche Gesundheit, Woh-
nen und Lifestyle werden demnach als zuklnftige Gewinnerbranchen des demogra-
phischen Wandels betrachtet, die positive Beschaftigungseffekte initiieren werden.

Gesellschaftliche Dimensionen

Wenn es gelingt, die Beitrage alterer Menschen fur ihr eigenes Wohlergehen sowie
fiir die gesamtgesellschaftliche Wohlfahrt besser zu aktivieren, profitieren Altere da-
von einerseits selbst, andererseits wird so die Basis daflir geschaffen, dass die an-
stehenden groBen sozial- und gesundheitspolitischen Herausforderungen der Zu-
kunft besser bewaltigt werden kénnen.

Wichtige Ansatzpunkte fir eine Neuorientierung in diesem Sinne sind, dass
e die Erwerbsbeteiligung Alterer (zwischen 55 und 65 Jahren) steigt.

e sich die Wirtschaft verstarkt auf die Interessen und Bedurfnisse der alter wer-
denden Gesellschaft einstellt und durch Produkte und Dienstleistungen fir



mehr Lebensqualitat im Alter neue Wachstums- und Beschaftigungschancen
entstehen.

e das biirgerschaftliche und politische Engagement Alterer besser aktiviert wird.

Ehrenamtliches Engagement

Betrachtet man die Entwicklung des ehrenamtlichen Engagements in den Jahren
1986 bis 1998, so kann man eine kontinuierliche Zunahme der Aktivitaten verzeich-
nen (siehe Abb. 4). Dies gilt fir die betrachteten Altersgruppen von 40 Jahren bis zu
Uber 70 Jahrigen. Dabei hat sich das Engagement der Uber 70-Jahrigen in dem be-
trachteten Zeitraum mehr als verdoppelt, wahrend die Zugewinne in den anderen
Altersgruppen als moderat zu bezeichnen sind.

Abb. 4: Entwicklung des AusmaBes ehrenamtlicher Tatigkeiten in NRW 1986 -
1998
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Quelle: Rohleder & Broscher, 2002

Nachfolgend sind einige Beispiele flr ehrenamtliche Aktivitaten der alteren Bevdlke-
rung aufgeflhrt:

Kinderbetreuung: Altere sind bei der Betreuung von Enkelkindern nicht weg zu
denken!

e Kinderbetreuung ist bei 55- bis 69-Jahrigen weit verbreitet.

e Bis zu 50 % dieser Altersgruppe sind bei der Kinderbetreuung aktiv, Frauen
sind starker involviert als Manner.



e In Ostdeutschland ist eine héhere Beteiligung als im Westen zu verzeichnen

Pflege: Altere sind stark bei der Pflege!

e Gut 11 % der 40- bis 85-Jahrigen betreuen hilfe- oder pflegebedurftige Perso-
nen
51 % davon betreuen ein Elternteil
18 % betreuen den Ehepartner
17 % betreuen eine nicht-verwandte Person

e Bei den Pflegenden der Altersgruppe 40- bis 54 Jahre werden zu 72 % Eltern-
teile betreut

e Bei den 70- bis 84-Jahrigen pflegen 45 % den (Ehe-)Partner

Quelle: DZA Berlin — BMFSFJ, unveréffentlichte Daten aus dem 2. Alterssurvey 2002, zusammengestellt von
Patricia Schmidt, Ruhr-Universitat Bochum

Nicht nur bei der Kinderbetreuung sondern auch bei der hauslichen Pflege ist der
Anteil der Frauen erheblich héher als der der Manner. Die familiare Unterstitzung
wird vor allem von Frauen geleistet.

»Age at Work*

Die deutsche Wirtschaft tut sich schwer, auf die Produktivkraft Alter zu setzen. Bis-
lang farchtet die Wirtschaft den demographischen Wandel eher, als die damit ver-
bundenen Chancen - insbesondere auch in 6konomischer Hinsicht — wahrzunehmen.
Das Altern der Belegschaften erfordert Innovationen bei der Organisation von Pro-
duktions- und Dienstleistungssystemen. Die Kenntnisse und Fertigkeiten der alteren
Beschaftigten werden dringend fir eine zukunftsfahige Wirtschaft gebraucht. So
kénnen Altere in altersgemischten Teams etwa der Garant daflir sein, dass der inno-
vative Biss der Jingeren Bodenhaftung, Zielorientierung und Ausdauer bekommt.
Niejahr (2004) spricht in diesem Zusammenhang von einer ,Erfahrungs-
Renaissance”.

Die nachfolgende Aufstellung beschreibt Gberblickartig die Situation alterer Arbeit-
nehmerlnnen in Deutschland:

e Die Erwerbsquoten von alteren Beschaftigten lagen 2003 in NRW bei
50 — 55 Jahre 79,7 %
55 — 60 Jahre 66,1 %
60 — 65 Jahre 25,2 %

e Seit 2001 sinkt die Zahl der Frihverrentungen leicht.
e Die Bereitschaft zur Arbeit im Alter ist vorhanden.

e Die Erwerbsquote Alterer ist kleiner als im EU-Durchschnitt.



e Mehr als 55 % der Uber-55-jahrigen Arbeitslosen sind langzeitarbeitslos.

e Bei Betrieben ist kein Paradigmenwechsel bei der Beschéftigung Alterer in
Sicht.

Quellen: MGSFF, 2004; Biittner & Knuth, 2004

Insgesamt gesehen ist der Anteil der alteren Beschaftigten an der Gesamtbeschéftig-
tenzahl gering, in jungster Zeit ist allerdings eine leichte Zunahme zu verzeichnen.
Altere Menschen stellen fiir Wirtschaft und Gesellschaft ein starkes Leistungspoten-
zial dar, von dem bislang nur wenig Gebrauch gemacht wird.

Fazit: Alter gestaltet Zukunft

Ein neues Bild vom Alter(n) entwickelt sich, in dem die reiferen Jahrgange nicht als
Belastung, sondern als Gewinn, als Produktivkraft dieser Gesellschaft gesehen wer-
den. Die groBen Wissens- und Schaffenspotenziale alterer Menschen werden zu-
nehmend wahrgenommen und es wird nach neuen Wegen gesucht, diese fur die
Wirtschaft und Gesellschaft fruchtbar zu machen.

Auf den Punkt gebracht:

e Gesundheit alterer Menschen: Der Gesundheitszustand nachwachsender Ko-
horten alterer Menschen verbessert sich, auch wenn mit wachsendem Alter
die Wahrscheinlichkeit der Multimorbiditat zunimmt. Das heit, Gesundheit ist
kein ,Zuckerschlecken®, aber die Chancen verbessern sich, fit alt zu werden!

e Gesellschaftliches Engagement: Alter ist eine Lebensphase mit Gestaltungs-
kraft. Die Kraft, die Erfahrung und das Engagement sind unverzichtbar fr die
Zukunftsgestaltung. Schon heute erbringen altere Menschen erhebliche Leis-
tungen fir unsere Gesellschaft. Der oft beschworene ,Krieg der Generationen®
existiert nicht!
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