Gesundheitsforderung fir altere Manner

Gesundheit und Altern sind lebenslange biopsychosoziale Prozesse. Gesundheit,
eine gute korperliche und geistige Verfassung ist eine Voraussetzung fur Alltags-
kompetenz im Alter. Alltagskompetenz gilt als zentraler Schlissel zu einem lebens-
werten Leben. Gesundheit und deren Férderung im Alter haben deshalb einen be-
sonders hohen Stellenwert.

Altern ist ein Prozess steter Verdnderungen. Altern erfordert eine aktive Anpassung
an diese steten physischen, psychischen und sozialen Veranderungen. Optimale
Gesundheit ist somit eine wichtige Grundlage fur die Beteiligung am gesellschaftli-
chen Leben sowie fur die individuelle Lebensqualitat.

Manner altern anders, sie sind anders gesund, sie sind anders krank, sie leben an-
ders. Das Alter gibt es nicht. Alter ist unglaublich vielfaltig. Es ist heterogener als je-
der Lebensabschnitt zuvor. Unterschiede im Gesundheitsbewusstsein, Gesundheits-
befinden, Gesundheitsverhalten, Krankheitsspektrum und Krankheitsbewaltigung
erfordern altersbezogene, geschlechtsdifferenzierte und angemessene Strategien
und Konzepte der Gesundheitsférderung.

Gesundheitsforderung bezieht sich vor allem auf die gezielte Beeinflussung von Ein-
stellungen und Verhaltensweisen sowie auf die Veranderung von sowohl individuel-
len Lebensbedingungen als auch von nattrlichen und sozialen Umweltbedingungen,
um gesundheitliche Ressourcen und Entwicklungspotentiale nutzen zu kdnnen. Im
Alltag geht es insbesondere um die Anderung von Gewohnheiten und Verhaltens-
mustern. Gesundheitsforderung fur altere Manner ist sehr komplex, sie betrifft Ein-
stellungen zum Altern, Einstellungen zur Gesundheit und Gesundheitsprophylaxe,
Einstellungen zur Lebensfuhrung, Einstellungen zur Kommunikation.

Eine zielorientierte, wirksame Gesundheitsférderung fur &altere Manner setzt die
Kenntnis und Beachtung der spezifischen Risiken der Mannergesundheit im Alter
voraus: Erkrankungen werden mit dem Alter haufiger und oftmals schwerer, sie sind
oft chronisch und irreversibel. Die haufigsten Erkrankungen bei tber 70-Jahrigen
Mannern sind Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheiten, Krebs und Bluthochdruck.
Mit zunehmendem Alter nehmen auch Funktionseinbu3en deutlich zu. Die korperli-
che Beweglichkeit verschlechtert sich, oftmals nimmt auch die Seh- und Hoérfahigkeit
ab. Teilweise sind Funktionseinbuf3en eine Folge von altersphysiologischen Verande-
rungen, eine Folge von Krankheiten oder Unfallen sowie von langfristigen Gesund-
heitsbelastungen. Haufige anerkannte Berufskrankheiten von Mannern sind L&rm-
schwerhorigkeit, Hautkrankheiten und Asbestosen.

Der Anteil von alteren Mannern, die von mehreren Erkrankungen betroffen sind,
nimmt zu. Bei den 70- bis 85-Jahrigen hat jede vierte Person funf oder mehr Erkran-
kungen. Viele Erkrankungen im Alter — u. a. Knochen-, Riucken- und Bandscheiben-
leiden — sind bereits in frUheren Lebensjahren entstanden. Ihre Zunahme ist nicht
allein Folge des biologischen Alters, sondern auch auf die gewachsene Langlebigkeit
zuruckzufuhren. Da die Mehrzahl der Krankheiten mit dem Betroffenen altern, ist die
Kenntnis der individuellen Gesundheitsbiografie unerlasslich.

Chronische ischamische Herzkrankheit, akuter Myokardinfarkt und Herzinsuffizienz
sind die drei haufigsten Todesursachen der Manner. Zwischen 30 und 65 Jahren ist



die Sterblichkeit der Manner doppelt so hoch wie die der Frauen. Die mannliche Be-
vOlkerung ist von der vorzeitigen Mortalitdt und Morbiditat besonders betroffen, des-
halb missen Praventionsstrategien entwickelt werden, die diese Risikofaktoren redu-
zieren.

Insgesamt ist der Gesundheitszustand der alteren Ma&nner heute besser als in friihe-
ren Zeiten. Der Gesundheitszustand eines heute 70-Jahrigern entspricht im Durch-
schnitt dem eines 65-Jahrigen vor 30 Jahren. Gesundheitsforderung in einer Gesell-
schaft des langen Lebens ist eine neue Herausforderung. Zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts wurden Frauen 48 Jahre alt, heute 82. Manner lebten 45 Jahre lang, heute
77. Das biologische Alter ist derzeit funf Jahre junger als das im Pass, das gefihlte
noch mehr. 70-Jahrige beschreiben ihr gefuhltes Alter im Durchschnitt ungefahr 12
Jahre junger, sie fuhlen sich noch nicht einmal sechzigjahrig. Gesundheitsforderung
muss daher detaillierte Angebote fur die drei Alterskohorten entwickeln. Besonders
dringend bendtigt werden geeignete Angebote fur die Gruppe der Hochbetagten. Es
ergibt sich die Forderung fur eine Gesellschaft des langen Lebens, die Gesundheit
auch im Alter nachhaltig zu fordern.

Im Zusammenhang mit der demografischen Entwicklung wurden verstarkt Untersu-
chungen dber das Ausmald von altersbedingten Beschwerden und Erkrankungen
durchgefihrt. Von dem PADAM (Partielles androgenes Defizit des alternden Man-
nes) ist nach vorliegenden Berichten ca. ein Drittel der Ma&nner betroffen. Die abgelei-
teten Gesundheitspotenziale sollen vor allem Informationen flur verstarktes Gesund-
heits- und Praventionsbewusstsein vermitteln.

Soziobkonomische Faktoren spielen in der Gesundheit der méannlichen Bevdlkerung
eine grol3e Rolle. Gesundheitsbewusstere altere Manner haben in der Regel einen
hoheren Bildungsgrad und ein héheres Einkommen, sie sind als Zielgruppe in der
Gesundheitsforderung leichter anzusprechen. Sie haben auch ein geringeres Morbi-
ditats- und Mortalitatsrisiko. Nach vorliegenden Untersuchungen treten bei &lteren
Mannern mit geringem Bildungsniveau chronische Erkrankungen friher und mit ho-
herem Schweregrad auf. Bildung gilt als zentrale Komponente der Gesundheitsforde-
rung. Altere Manner mit Migrationshintergrund leiden 6fters unter gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und sozialer Desintegration.

Manner sind ,Vorsorgemuffel®, sie beugen Krankheiten weniger bewusst vor. Ange-
bote von Pravention und Fruherkennung werden unzureichend genutzt. Manner
nehmen die eigene Gesundheit weniger wahr, sie haben ein anderes Verhaltnis zu
ihrem Korper. Sie erleben diesen als Maschine, die gefalligst zu ,funktionieren® hat.
lhr Ziel: ,Alles im Griff haben.“ Altere Manner strduben sich hartnéckig zum Arzt zu
gehen. Sie kommen lieber in die Apotheke, um sich dort unverbindlich Rat zu holen.
Diffuses Unwohlsein bei eingeschrankter Leistungsfahigkeit wird eher mal geschwind
durch Spritzen oder Pillen wieder hergestellt. Gesundheitliche Stérungen werden oft
so lange negiert, bis Vorsorgemal3inahmen zu spat kommen.

Jeder Korper ist einem Alterungsprozess unterworfen. Doch dieser wird nur zu einem
Drittel durch die Gene bestimmt. Den groften Einfluss hat die aktive gesundheitsbe-
wusste Lebensfuhrung. Sie bestimmt die Lebensqualitat. Neben genetischen Vor-
aussetzungen sind es vor allem bekannte Risikofaktoren wie Fehlernahrung, Stress,
Alkohol- und Nikotinmissbrauch, die die Gesundheit negativ beeinflussen. Ein Drittel
der Manner trinken mehr Alkohol als gesundheitlich tolerabel ist. 70% der 60-



Jahrigen und alteren Manner sind Ubergewichtig bzw. stark tibergewichtig. Nur jeder
dritte &ltere Mann hat ein normales Korpergewicht. Mit zunehmendem Alter nimmt
die Anzahl der Raucher ab. Unter den Personen tber 60 Jahre finden sich deutlich
weniger regelméaRige Raucher als im Durchschnitt der Bevdlkerung. Durch gesund-
heitsbewusstes Ernahrungsverhalten, Sport und Bewegung kann die koérperliche
Leistungsfahigkeit bis ins hohe Alter erhalten bleiben. Fir viele altere Manner ist das
Fahrrad das wichtigste Sportgerét.

Fur Manner, die sehr aktiv und vital gelebt haben, ist Altwerden die grol3te Krankung
Uberhaupt. Defizite werden verdrangt, altersbedingte korperliche Grenzen werden
ignoriert. Der Eindruck, den altere Menschen auf ihr Gegenliber machen, ist von Be-
deutung dafur, wie sie sich selbst wahrnehmen, bewerten und behandeln. Durch
Selbstprasentation wird das offentliche Bild von sich selbst kontrolliert und beein-
flusst. Alternde Manner bemihen sich deshalb, in ihrer Selbstdarstellung moglichst
jung und attraktiv zu erscheinen. Altern wird als unerwinscht angesehen, da alt zu
sein haufig mit Inkompetenz, Lethargie, Unattraktivitat, Asexualitat und einer geringe-
ren Leistungsfahigkeit assoziiert wird. Das traditionelle mannliche Rollenbild ist ge-
sundheitsgefahrdend und erschwert die Annahme von Angeboten der Gesundheits-
forderung.

Die Zielgruppe der alteren Manner muss entsprechend ihrem unterschiedlichen Ge-
sundheitsbewusstsein unterschiedlich angesprochen werden. Das beginnt bereits bei
der Wortwahl — z. B. ,Gesundheitsmanagement® oder ,Training“ statt ,Kurse®. Wichtig
ist die Motivation fur die Chance zur aktiven Gestaltung des eigenen Alters, insbe-
sondere die Uberzeugung, die bestehende Situation durch eigenes Handeln wirksam
beeinflussen zu kdnnen. Die Strategien mussen den alteren Menschen helfen, so
lange wie moglich ihre Selbststandigkeit zu erhalten. Es gilt die Einsicht zu vermit-
teln, dass Eigeninitiative fur eine bessere Gesundheit absolut erforderlich ist.

Ein besonderer Akzent in der Gesundheitsforderung fur altere Manner ist die Stabili-
sierung der psychischen Gesundheit. Manner reden nicht gern uber ihre personli-
chen Schwierigkeiten, Angste und Sorgen. Sie besitzen keine ausreichenden Bewal-
tigungsstrategien fur psychische Belastungen. Manner haben nicht gelernt, sich Uber
ihre Gefuhle zu aufdern. Es fallt ihnen schwer, stressreiche Situationen als solche
richtig zuzugeben. Die Selbsttotungsrate der Manner zwischen 75 und 80 Jahren ist
dreimal hoher, die der Uber 85-Jahrigen viermal hoher als gleichaltrige Frauen. Die
Relationen zwischen Versuch und ,gelungenem* Suizid liegt bei den Alteren bei zwei
zu eins. Zu einer kritischen Phase kann der Ubergang in den ,Ruhestand® fiihren. Fiir
den alteren Mann sind damit schwerwiegende Einschnitte verbunden. Das gilt insbe-
sondere fur den Verlust sozialer Kontakte. Nach vorliegenden Berichten haben altere
Manner, die vorzeitig aus dem Arbeitsleben ausscheiden mussten, eine erhohte
Krankheits- und Sterberate. Sie erleben ihr Scheitern oft als eigenes Versagen. Hilfe
bei der psychischen Verarbeitung der neuen Lebenssituation und Verbesserung der
emotionalen Gesundheit werden deshalb zu einem vorrangigen Anliegen.

Ein wesentlicher Faktor fur Gesundheit ist die Qualitdt sozialer Beziehungen. Ge-
sundheitsverhalten und Lebenserwartung werden stark durch soziale Integration in
einer Partnerschaft bestimmt, die Ehe wirkt auf Manner lebensverlangernd Die An-
zahl der allein lebenden Manner nimmt zu. Manner haben mit einer Verwitwung gro-
Rere Probleme als Frauen, das zeigt sich in einer reduzierten Lebenserwartung ver-



witweter Ma&nner. MaRnahmen der Gesundheitsforderung erwiesen sich als vorteil-
haft, wenn soziale Partner einbezogen wurden.

Bei der Gesundheitsforderung fur altere Manner kommt den Kommunen, Kranken-
kassen und Wohlfahrtsverbanden eine besondere Verantwortung zu. Bei der Pla-
nung und Organisation von gesundheitsférdernden Mafinahmen ist davon auszuge-
hen, dass die Zielgruppe Manner nicht homogen ist. Unterschiede ergeben sich vor
allem aus Gesundheitszustand, Bildung, Ausbildung, Einkommen und sozialem Sta-
tus. Fur viele Senioren ist in der kommunalen Gesundheitsforderung das soziale En-
gagement eine Chance fir soziale Kommunikation. Die Erhaltung der Gesundheits-
potenziale und der kognitiven Leistungsfahigkeit der méannlichen Bevdlkerung im Al-
ter wird kiinftig eine Schwerpunktaufgabe in der Gesundheitsforderung und Gesund-
heitsversorgung werden.
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