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Einleitung

Im Herbst 2013 legte WorldAgeWatch eine vergleichende Analyse der Altenfreundlichkeit in
den verschiedenen Landern der Welt vor. Vergleichend gemessen und wurden die
Einkommenssicherheit, die gesundheitliche Lage und Versorgung, die Ausbildungssituation
und die Perspektiven, Arbeit zu finden sowie die Chancen, am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen. Bei diesen vergleichenden Bewertungen schnitten Europa im Allgemeinen und
Deutschland im Besonderen auBerordentlich gut ab. Tabelle 1: Global AgeWatch Index
Gesamtiibersichtzeigt, dass von den zehn am besten bewerteten Landern finf aus Europa
kommen und dass die ersten vier Platze an europaische Lander gehen. Deutschland belegt
Platz drei — nach Norwegen und Schweden — und ist unter den groReren Landern dieser Welt

in Sachen Altenfreundlichkeit offensichtlich eindeutig die Nummer 1.

Tabelle 1: Global AgeWatch Index Gesamtiibersicht
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Quelle: GlobalAgeWatch 2013;S. 17

Die gute Ausgangslage bei der Bewertung der Altenfreundlichkeit in Deutschland und in vielen
anderen europaischen Landern kann nicht darlber hinwegtduschen, dass gute Gesundheits-,
Lebens- und Arbeitsbedingungen auch hier keine Selbstlaufer waren und sind, sondern an
anspruchsvolle Voraussetzungen geknlipft werden. Frither wurde in diesem Zusammenhang
Uber Gesundheitspolitik, Alterssicherung, Wohnungs- und Infrastrukturpolitik, Frih- oder
Spatverrentung debattiert. Heute werden die Debatten um die Zukunft des Alterns und die
Perspektiven der alternden Gesellschaft oft mit dem Begriff , Active Ageing” bzw. Aktives
Altern zusammengefasst. Hierin soll zum Ausdruck kommen, dass eher an ganzheitliche und

integrierte Konzepte denn an fachlich eng umrissene politische Programme gedacht wird. Im

Ylm englischen Originaltext werden die Blécke den Begriffen ,,Income security”, ,health status”, ,employment and education”
sowie ,.enabling environment” Giberschrieben.
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Kurzprofil versteht sich Aktives Altern als einen ,Prozess der Optimierung der Moglichkeiten
von Menschen, im zunehmenden Alter ihre Gesundheit zu wahren, am Leben ihrer sozialen
Umgebung teilzunehmen und ihre personliche Sicherheit zu gewahrleisten, und derart ihre
Lebensqualitdt zu verbessern.” (WHO 2002:12)

Dariiber hinaus — dies wird oft nicht oder nur am Rande angesprochen — meint Aktives Altern
aber auch, dass das Augenmerk weg geht von einer Sozialpolitik der passiven
Einkommensgarantie und einer flrsorgenden Gesundheitssicherung hin zur Stitzung und
Aktivierung der Menschen, langer zu arbeiten, sich selbst mehr um ihre Gesundheit zu
kiimmern, nachbarschaftliche und andere gemeinschaftliche Selbsthilfeaktivitaten aufzubauen
oder auch mehr Verantwortung fiir die Bildung und Erziehung jlingerer Menschen zu
ibernehmen. Aktives Altern ist somit weder ein , Schénwetter“-Programm fiir Altere noch ein
Konzept fir einen Rickbau des Sozialstaats. Es wird vielmehr versucht, den steigenden
Herausforderungen durch den demografischen Wandel und den wachsenden Anforderungen
an die Sozial-, Alterssicherungs-, Gesundheits- und Infrastrukturpolitik durch ein Blindel von

MaBnahmen zu begegnen. Im Mittelpunkt stehen
e verbesserte und verlidngerte Arbeits- und Beschaftigungsméglichkeiten fiir Altere,

e eine verbesserte Sozial- und Gesundheitspolitik, die vor allem pradventive Ansatze
starkt,

e ein gesteigertes Engagement Alterer — fiir die Verbesserung ihrer eigenen Lebenslage,
aber auch fiir Dritte, etwa Kinder und Jugendliche (als Uberblick siehe Walker/Maltby
2012).

Damit eine solche Perspektive moglich wird, politisch verantwortet und durchgehalten werden
kann, sind gelingende Unterstitzungs- und Aktivierungsstrategien notig. Gefordert ist hier
nicht nur die Politik, sondern Neuorientierungen sind auch in vielen anderen Bereichen von
Gesellschaft und Wirtschaft unerlasslich — vom Gesundheitsmanagement in Unternehmen
Uber die Forderung des Zusammenlebens in Wohnquartieren bis hin zu einer besseren
Gestaltung von Versorgungsstrukturen im Gesundheitswesen. Ob und wie sich Deutschland in
solchen Fragen im Sinne eines gelingenden Aktiven Alterns aufgestellt hat, soll im Folgenden
an drei ausgewahlten Gestaltungsfeldern erortert werden: Betriebliches
Gesundheitsmanagement, Ausbau der Pravention im Gesundheitsbereich, Nutzung der

Informations- und Kommunikationstechnik zur Unterstiitzung des zu Hause Lebens im Alter.

Gesundheitsmanagement in der Wirtschaft:

Spatestens seit der Jahrtausendwende wurde klar, dass der demografische Wandel in

Deutschland zu Arbeits- und Fachkrafteengpéassen fiihren kann — vorausgesetzt, es kommt
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nicht zu einer langanhaltenden Weltwirtschaftskrise. Seitens der Arbeitsmarktforschung, der
Arbeitspolitik und seitens vieler Wirtschaftsorganisationen — von Gewerkschaften lber
Arbeitgeberverbdande bis hin zu den Handwerks- und Industrie- und Handelskammern —
wurde und wird seitdem auf Gegenmalnahmen gedrangt. Neben dem Pladoyer fir den
Ausbau der Aus- und Weiterbildung spielt dabei die Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz
bzw. ein ganzheitliches Gesundheitsmanagement durch die Betriebe eine ganz grolRe Rolle —
letzteres gerade auch mit Blick auf MalRnahmen, die dlteren Beschaftigten das Weiterarbeiten

erleichtern kénnen.

Eine Auswertung von regelmaRigen Betriebsbefragungen des Instituts flr Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) aus dem Jahre 2011 ergab, dass gerade mit Blick auf MaRnahmen fir
Altere insbesondere in groRen Betrieben ein ausgeprigtes Engagement zu verzeichnen ist; in
der Welt der Klein- und Mittelbetriebe ist einschldagiges Engagement jedoch eher die

Ausnahme denn die Regel (s. Abbildung 1).

Abbildung 1

Vorhandensein betrieblicher MaBRnahmen speziell fiir dltere Beschaftigte in
Deutschland, West- und Ostdeutschland nach Betriebsalterstyp und Betriebs-
groRenklasse, 2011
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Quelle: |AB-Betriebspanel 2011

aus: Bechmann u.a. 2012: 48

Im Hinblick auf die Wirksamkeit Uberzeugen die Protagonisten des betrieblichen
Gesundheitsmanagements immer wieder damit, dass lber nachhaltige Erfolge aus einzelnen
Betrieben berichtet wird. Einen Ein- und Uberblick liefert hier etwa das einschligige
Internetangebot des Bundesministeriums flr Gesundheit

(www.bmg.bund.de/praevention/betriebliche-gesundheitsfoerderung.html). Die Daten zur

Entwicklung des Krankenstandes in der Gesamtwirtschaft raten jedoch zu mehr Nichternheit,



http://www.bmg.bund.de/praevention/betriebliche-gesundheitsfoerderung.html
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denn hier gab es in den letzten Jahren keine durchschlagenden Verbesserungen. Seit Mitte der
nuller Jahre zeichnet sich sogar wieder eine leichte Erhéhung bei den Krankenstianden ab.
Besondere Sorge bereitet dabei das stark wachsende Gewicht psychischer Erkrankungen —

ganz besonders stark ausgepragt in Dienstleistungsbranchen.

Abbildung 2

B Entwicklung des Krankenstandes 1970 - 2012
arbeitsunfahig kranke Pflichtmitglieder in % aller Pflichtmitglieder im Jahresdurchschnitt
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Guelle: Bundesministerium fir Gesundhet, Krankenstand 1970 kis 2012

Abbildung 3

B Psychische und Verhaltensstérungen nach Berufen 2011
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Aktives Altern ist in der Welt der Wirtschaft zwar offensichtlich als Herausforderung und
Gestaltungsfeld angekommen, gleichwohl zeichnen sich ganz klar zwei Bereiche fir
Nachsteuerungen ab: angemessene Aktivierungsstrategien fur Klein- und Mittelbetriebe
einerseits sowie Konzepte gegen psychische Erkrankungen andererseits — letztere sind vor

allem mit Blick auf Dienstleistungsbranchen gefordert.

Ausbau der Pravention im Gesundheitsbereich

Unter Gesundheitswissenschaftlern, Gesundheitspolitikern und auch unter Medizinern gilt als
unstrittig, dass die Krankheitspravention ausgebaut werden muss. Das deutsche
Gesundheitswesen ist heute nahezu ausschlielich durch kurative Aktivitdten gepragt. Von
Gesundheitsausgaben in der Hohe von nahezu 300 Milliarden Euro werden lediglich 3,8
Prozent (das sind gut 11 Milliarden Euro) fur Gesundheitsschutz und Pravention verwendet.
Gleichzeitig ist aber klar, dass mit angemessenen Praventionsstrategien individuelles Leid
vieler Menschen vermieden, zumindest aber hinausgezdgert und die Lebensqualitdt der
Bevolkerung erheblich verbessert werden kann. Und auflerdem hat mehr und bessere
Pravention groRe Potenziale, die Wirksamkeit und Effizienz der Gesundheitsausgaben drastisch
zu erhohen. Fir Strategien des Aktiven Alterns ist eine Starkung der Krankheitspravention

mithin eine Schllsselkategorie.

Abbildung 4

B Gesundheitsausgaben nach Leistungen 2011 IAQ_
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Allerdings ist der Ausbau der Pravention in Deutschland in den letzten Jahren zur Enttdauschung
aller nicht gelungen. Obwohl es keine Politikerin und keinen Politiker gibt, die nicht flir mehr

Pravention pladieren und deshalb nach einem Praventionsgesetz rufen, ist es in den letzten
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Jahren weder der rot-griinen noch der groBen und der schwarz-gelben Regierungskoalition
gelungen, ein solches Gesetz zu verabschieden. Gescheitert sind alle einschlagigen
Bemiihungen und Gesetzentwiirfe an Streitigkeiten liber konzeptionelle Fragen wie auch tber
Finanzierungskonditionen. Strittig war unter anderem, unter welchem Dach und
Institutionengeflecht  Pravention gesteuert werden sollte und ob neben den
Krankenversicherungen auch noch andere Akteure zur Finanzierung beitragen sollten. Unter
dem Strich ist zu konstatieren, dass der bislang trotz besseren Wissens und guter Absichten
vollig misslungene Ausbau der Pravention als ein krasser Fall von Politikversagen bezeichnet

werden muss.

Anfang Dezember 2013 legten CDU, CSU und SPD einen Entwurf fiir einen Koalitionsvertrag zur
18. Legislaturperiode des deutschen Bundestages vor. Unter den Ausfliihrungen zum Thema
Gesundheit und Pflege ist auch die Ankiindigung enthalten, ,Pravention und
Gesundheitsforderung in den Vordergrund stellen” (Koalitionsvertrag 2013, 44). Noch in 2014
soll ein Praventionsgesetz verabschiedet werden, das insbesondere die Pravention und
Gesundheitsforderung in Lebenswelten wie Kita, Schule, Betrieb und Pflegeheim sowie die
betriebliche Gesundheitsforderung starkt und alle Sozialversicherungen einbezieht. In diesem
Vorhaben werden mithin zentrale Anliegen des Konzepts vom Aktiven Altern aufgegriffen.
Bleibt zu hoffen, dass es der neuen grofRen Koalition besser gelingt als ihren Vorlaufern, ihre
groBe Gestaltungsmehrheit auch tatsachlich im angekindigten Sinne zu nutzen. Die
enttduschenden Erfahrungen der letzten Jahre sollten dazu ermuntern, das Regierungshandeln
durch eine gestaltungsorientierte Fachlichkeit aus Wissenschaft, Patientenorganisationen und

Gesundheitswirtschaft aufmerksam zu unterstiitzen.

Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnik zur Unterstiitzung des zu
Hause Lebens im Alter

Wenn Aktives Altern gelingen soll, ist ein Ausbau der Moglichkeiten gefragt, die
Gesunderhaltung, Heilung und Pflege ,in den eigenen vier Wanden” zu verbessern. In der
Offentlichkeit wird dies vor allem mit dem (berall geteilten Pliddoyer fiir ,ambulant vor
stationar” bei Pflegebedirftigkeit im Alter deutlich. Diese Orientierung wird von der
Uberwaltigenden Mehrheit der Bevolkerung (und auch der Betroffenen) mit Nachdruck geteilt
(s. Abbildung 5). Darlber hinaus wird Gberall angenommen, dass eine ambulante Pflege nicht
nur ‘menschlicher’ sei, sondern auch kostenglinstiger gestaltet werden kénne als stationare
Alternativen — zumindest im Durchschnitt aller Falle (Heinze et al. 2011). Allerdings ist
einschrankend anzumerken, dass die traditionellen Ressourcen fiir die Pflege daheim —
Ehefrauen, Tochter, Schwiegertochter, andere Angehorige oder Nachbarn — in Folge des
sozialstrukturellen Wandels — u.a. héhere Frauenerwerbstatigkeit, gewachsener Bedeutung

von Einpersonenhaushalten — langsam aber kontinuierlich am Leistungskraft einblfR3en.
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Abbildung 5

Gewluinschte Wohnformen im Alter
in Prozent
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CQuelle: Umfrage TNS Emnid Medien- und Sozialforschung GmbH;
Grafik: BKK Bundeswverband
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Vor diesem Hintergrund gab und gibt es seit Mitte der neunziger Jahre vermehrt
Anstrengungen, neue Wege fiir die Unterstiitzung der Gesunderhaltung und Heilung und

Pflege zu gehen. Wichtige Stichworte sind hier etwa
e die Starkung der Selbst- und Nachbarschaftshilfe,

e der barrierefreie, zumindest aber barrierereduzierte Neu- oder Umbau von

Wohnungen,
e das Angebot von Mehrgenerationenwohnanlagen,
e Senioren- und Demenzwohngemeinschaften,
e der Ausbau haushaltnaher Dienstleistungen,
e das Quartiersmanagement und

e (bei den Rahmenbedingungen) die mittlerweile etablierte Zahlung von

Rentenversicherungsbeitrdagen fir pflegende Angehorige.

Zu den weiteren Ansdtzen zur Starkung des Gesundheits- und Pflegestandorts daheim gehort
auch, die Informations- und Kommunikationstechnik (IKT) fiir neue Wege zu nutzen. Der Kanon
der Moglichkeiten reicht hier vom Ausbau von Hausnotrufangeboten Uber eine Erweiterung
(interaktiver) Orientierungsmoglichkeiten im Internet und intelligente Haushaltssteuerung (z.B.

Sturzdetektoren) bis  zur  Fernbegleitung von  Patienten mit  gravierenden
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Gesundheitsproblemen durch telemedizinische Angebote — etwa die Ferniberwachung von
Herzschrittmachern, Fern-EKGs, oder auch die tagliche Erfassung der Vitaldaten von

Herzinsuffizienzpatienten.

Fir die Entwicklung und Erprobung entsprechender innovativer, IKT-gestlitzter L6sungen — in
Fachkreisen wird oft von Ambient Assisted Living (AAL) gesprochen, zu Deutsch sind damit
altersgerechte Assistenzsysteme fir ein selbstbestimmtes Leben gemeint — wurde in den
letzten 15 Jahren seitens der deutschen und europaischen Forschungspolitik, seitens der
Forschung selbst (vor allem im ingenieurwissenschaftlichen Bereich) wie auch seitens
zahlreicher Anbieter viel Geld und Aufwand investiert. Zurzeit herrscht bei all diesen
urspringlich sehr zuversichtlichen Innovationstreibern aber Ernilichterung (Hilbert/Paulus
2011). Zwar sind Telemedizin und AAL keine Randerscheinung mehr, aber lange noch nicht
flaichendeckend im medizinischen und pflegerischen Alltag angekommen. Eine
Bestandsaufnahme der Telemedizin- und AAL-Projekte und Angebote in Deutschland durch
das Institut Arbeit und Technik (IAT) (s. Abbildung 6) ergab, dass momentan in ca. 270 (Stand
Mitte 2012) Projekten und Initiativen neue Angebote entwickelt, erprobt und umgesetzt
werden. Immer noch bleiben Telemedizinprojekte trotz fachlicher Starke héaufig in der
Entwicklungs- und Erprobungsphase stecken. Die Griinde fiir dieses Scheitern liegen haufig in
den Interessengegensatzen der beteiligten Interessengruppen, an unglnstigen Finanzierungs-
und volatilen Umsetzungsbedingungen. Problemverscharfend kam in den letzten Jahren hinzu,
dass viele der Innovationstreibenden nicht aus der Gesundheits- und Sozialwirtschaft, sondern
aus anderen Branchen und Denktraditionen kamen und somit nur wenig Kenntnisse liber die

Regeln und Kulturen in den anwendenden Branchen mitbrachten.
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Abbildung 6

Telemedizin und Ambient Assisted Living:
Keine Randerscheinung, aber
sehr zogerliche Umsetzung!

* In D ca. 270 Projekte,
Initiativen und Angebote

+ Vielebleibenin Entwicklungs-
und Erprobungsphase stecken.

+ Oft fachlich stark, scheitert aber haufig an
turbulenten Interessengegensitzen,
Finanzierungs- u. Umsetzungsbedingungen.

* Trotz wachsender Aufmerksamkeitin
Gesundheitspolitik wie in
Fachkreisen.

A
5 E-Health@Home
l Landkarte

276 Dienste/Projekte Quelle: IAT
118 Stadte/Kommunen Institut Arbeit und Technik 7

Wenngleich  vergleichbar detaillierte  Bestandsaufnahmen fir die anderen o.g.

* International D bald Lachnummer

Gestaltungsfelder zur Starkung der Gesunderhaltung, Heilung und Pflege daheim fehlen, so ist
doch auch hier nur wenig Grund zu mehr Optimismus angebracht. In Workshops, auf
Fachtagungen und Konferenzen weicht mittlerweile die Innovationseuphorie der
Umsetzungsenttauschung, da selbst erfolgreich evaluierte Losungen nur sehr zahfllssig den
Weg in die breite Umsetzung finden. Eine Landkarte zur Erfassung, Beschreibung und Analyse
von ,Altengerechten Quartieren” listet fir NRW lediglich 24 Projekte auf. Da bleibt nur zu
hoffen, dass die Prasentation dieser Projekte Uber das ,Landesbiiro altengerechte
Quartiere. NRW“ seinerseits dazu beitragt, zusatzliche Kompetenz und Schubkraft fir

einschlagige Gestaltungsprojekte auszulosen.

In der Gesamtschau fallt beim Thema ,,Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnik
zur Unterstlitzung des zu Hause Lebens im Alter” insbesondere auf, dass es ein massives
Transfer- und Umsetzungsproblem gibt. Selbst erfolgreich evaluierte neue Lésungen finden nur
sehr zogerlich den Weg in die breite Umsetzung. Aktives Altern bleibt also auch in diesem

Gestaltungsfeld unter seinen Moglichkeiten (Heinze et al. 2013).

10




Forschung Aktuell 2013-12
Die graue Zukunft bekommt Silberstreifen

Schlussfolgerungen: Innovationen — ja, aber bitte umsetzungsorientiert!

Aktives Altern ist ein Konzept, dass darauf zielt, den demographischen Wandel, das Altern der
Gesellschaft nicht als Bedrohung der Zukunftsfahigkeit zu begreifen, sondern neue Wege zu
etablieren, das Altern und die Alteren in ihren vielfiltigen Kompetenzen zu stirken — im
Interesse der Alteren selbst, fir mehr Wirkung und Effizienz bei den Leistungen fiir
unterstiitzungsbediirftige Altere, aber auch zum Vorteil fiir die Leistungsfihigkeit von

Gesellschaft und Wirtschaft insgesamt.

So intelligent die Perspektive Aktives Altern auch angelegt ist, in der Praxis steht sie noch in
der Bewahrungsprobe. Politik und Forschung, aber auch einige Bereiche der Wirtschaft haben
zahlreiche und vielfiltige Pilotprojekte auf den Weg gebracht und damit oft ermutigende
Erfahrungen gemacht. Beim Schritt in die breite Umsetzung ist Aktives Altern jedoch ins
Stottern geraten. Die Griinde dafiir sind vielfaltig und bis heute noch unzureichend erforscht.
Klar ist jedoch, dass den Umsetzungsbedingungen und -mdoglichkeiten innovativer Lésungen in
Zukunft mehr Aufmerksamkeit gehort — sowohl bei der Konzeption von Innovationsprojekten

als auch beim Design von Forschungs- und Entwicklungsprogrammen.

Dariiber hinaus sollten gestaltungsorientierte Wissenschaftler in Zukunft auch mehr Mut
haben, Umsetzungsprobleme klar herauszuarbeiten und Umsetzungsbarrieren und -bremsen
deutlich zu benennen (vgl. auch Bandemer u.a. 2013). Es macht Mut, dass die Perspektive
»lnnovationen — ja, aber bitte umsetzungsorientiert” auch auf der europaischen Ebene
nachdriicklich Unterstiitzung bekommt. Eine High-Level-Expert-Group des Europdischen Rates
(HLEG 2013) jedenfalls pladiert, Innovationspolitik in Zukunft ganzheitlicher im Sinne eines
»lnnovation Eco Systems” anzulegen und meint damit insbesondere die starkere

Bericksichtigung von Umsetzungsfragen.

Verwendete Literatur:
Bandemer, St. v./Dahlbeck, E./Evans. M./Hilbert, J. 2014: Innovationen in der
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Bechmann, S./Dahms, V./Tschersich; N./Frei, M./Leber, U./Schwengler, B. (2012): Fachkrafte
und unbesetzte Stellen in einer alternden Gesellschaft. Problemlagen und betriebliche
Reaktionen. IAB Forschungsbericht 13/2012, Niirnberg.
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High Level Group on Innovation Policy Management (HLEG) (2013): Report &
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