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1. Existierende Altersbilder UNIKLINIK
RA\NTH

Altersbilder

bestimmte personliche und gesellschaftliche Vorstellungen einer Person
vom Alter und von alten Menschen —

(1) vom Prozess des Alterwerdens, (2) vom Zustand des Altseins, (3) von
alteren Menschen als soziales Kollektiv

Negatives Altersbild

.Seniler Greis”

» Defizitorientiertes Bild

* Orientiert an Degeneration, Gebrechlichkeit und Krankheit
» Abhangigkeit (Angewiesenheit auf Hilfe und Flrsorge anderer)

— Alter als Defizit und als Aufgabe, die es zu bewaltigen gilt




1. Existierende Altersbilder @ UNIKLINIK

Positives Altersbhild

* Weisheit des Alters
» Ungebundenheit des Alters

- Wegfallen sozialer Verpflichtungen (beruflich, innerfamiliar)

— Alter als Geschenk




2. Vorherrschende Modelle fiir gelingendes Alter @ UNIKLINIK
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Existierende Modelle fur ,,gelingendes* Altern

|. Erfolgreiches Altern
Il. Aktives Altern

IIl. Gesundes Altern

Nota:

- Alle Modelle fiir gelingendes Alter orientieren sich mehr oder minder
stark am Ziel der Gesundheit bzw. Gesunderhaltung

* Dennoch existieren Unterschiede im Detail ===




2. Vorherrschende Modelle fiir gelingendes Alter @ UNIKLINIK
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.. ,,Erfolgreiches Altern*

Erfolgreich alternde Menschen haben ein geringes Risiko fur
alterstypische Krankheiten

AVOIDING
DISEASE AND
DISABILITY

» Krankheiten = beeinflussbare und vermeidbare Nebenerscheinungen des
Alters

SUCCESSFUL
AGING

 Beeinflussbarkeit von Krankheitserscheinungen durch

HIGH COGNITIVE
AND PHYSICAL
FUNCTION

» Lebensstil und Gewohnheiten

* Erndhrung

* Psychosoziale Faktoren

Nach Rowe/Kahn 1998

Ethisch relevante KritikpUﬂkte: “Erfolgreiches Altern ist das, was einen

Menschen zum Sport statt in den

. . . . . . Rollstuhl bringt®

* Problematische Dichotomie Erfolg / Misserfolg: Erfolgreiches Altern hangt ST RI
von individuellem Verhaltensweisen und Entscheidungen ab, Erfolg wird

(verkurzt) als individuelle Leistung angesehen; scheinbare Autonomie




2. Vorherrschende Modelle fiir gelingendes Alter UNIKLINIK
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1. ,,Aktives Altern*
Aktivitat im Alter optimiert die Chancen auf Gesundheitt,

.. ] .. Aktives Altern hangt vom Einkommen ab
Partizipation und Lebensqualitat (Katz 2000) monatiches Nettosquivalenzeinkommen
 Aktivitat = gestaltbare Grol3e im Alter -
* Holistischeres Konzept als ,erfolgreiches Altern®, nicht vorrangig am - -

Individuum orientiert, sondern auch an den gesellschaftlichen =
Rahmenbedingungen I
Ethisch relevante Kritikpunkte: T

L . : : : B vicchver I Modian s =t
 Aktivitat an Voraussetzungen gebunden, die nicht jeder in gleicher Weise

Quelle: Einkommens- und Verbrauchsstichprobe,

vorfindet, bsp. Einkommen, soziale Einbettung, Lebensraum DIA-Studlie ,Afersvorsorge advanced” Grafik: DIA
* Einordnung in aktives oder passive Tatigkeiten willkrlich (Bsp. TV)
* Perspektive alterer Menschen nicht in Definition der Aktivitaten einbezogen
« Konzept in der Politik einseitig auf langere Lebensarbeitszeit bezogen




2. Vorherrschende Modelle fir gelingendes Alter

1. ,,Gesundes Altern

Erhalt der Gesundheit / der funktionellen Fahigkeiten zum
Erhalt der Lebensqualitat

* Behinderung, Krankheit und Einschrankung der Funktion werden zwar
nicht komplett, aber doch tendenziell ausgeschlossen

+ Ebenfalls holistischer als Konzept des ,erfolgreichen Alterns®, nicht
vorrangig am Individuum orientiert, sondern auch an den
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen

Ethisch relevante Kritikpunkte:

* Doch auch hier gilt: altere Menschen, die sich selbst trotz chronischer
Erkrankung als ,gesund alternd” betrachten, sind nicht mitgedacht

é

@ UNIKLINIK
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Healthy

ageing

Fuchs et al. (2013)




3. Existierende ethische Fallstricke UNIKLINIK
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Limitationen der Modelle

Alle Modelle suggerieren, dass ,gelingendes Altern” fur jeden erreichbar sei. De facto

» finden sich jedoch eklatante Unterschiede in der Lebenserwartung je nach sozialer
Schichtzugehorigkeit (M = 10.8 Jahre; F = 8.4 Jahre; ,gesunde Lebenserwartung®: M = 14.3 Jahre;
F =13.3 Jahre)

- orientieren sich die Modelle am Wissen uber die privilegierteste Gruppe Alterer (kaum Wissen
dartber, wie eine nicht-erfolgreich alternde Person zu einer erfolgreich alternden werden kann)

- gehen die Modelle an denen vorbei, die nicht ,gelingend® altern, und befordern so soziale
Exklusion

* Die dem Individuum zugeschriebene Verantwortung, sich gesundheitsbewusst zu verhalten,
bedeutet de facto eine Reduktion gesellschaftlicher bzw. staatlicher Verantwortungstibernahme
(,neoliberale gesellschaftliche Transformation®)




3. Existierende ethische Fallstricke UNIKLINIK
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1. Kritikpunkte bezuglich einer zu engen Definition ,,gelingenden Alterns*
* Fokussierung auf die Optimierung biomedizinischer Kriterien
* Fehlende Reflexion der ideologischen und kulturellen Verankerung des Konzepts
- Umdeutung von Ratschlagen der Klugheit zu moralischen Pflichten des Einzelnen

» Ausblendung des Wertes von Erfahrungen wie Gebrechlichkeit und Endlichkeit des
Lebens

» Unzureichende Hilfestellungen fur diejenigen, die nicht ,gelingend altern”




3. Existierende ethische Fallstricke UNIKLINIK
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2. Kritikpunkte bezuglich der Heterogenitat alterer Menschen

+ Unterschiedliche Schichtzugehdrigkeit

- Starker Einfluss sozialer Ungleichheit (Einkommen, Bildung, Berufsstatus) auf Gesundheit

- Materielle Lebensbedingungen und psychosoziale Belastungen beeinflussen soziale Praktiken
(z.B. Gesundheitsverhalten)

« Unterschiedliche gesundheitliche Voraussetzungen und Erfahrungen

« Chronisch kranke und behinderte Personen, deren koérperliche und psychische Funktionalitat
eingeschrankt ist oder deren soziale Teilhabe niedrig ist, werden prinzipiell von der Gruppe der
gelingend Alternden ausgeschlossen.

«  Konzepte stehen im Widerspruch zur Normalitat — d.h. zum Faktum, dass Krankheiten und
Behinderungen sowie kdrperliche und psychische Funktionseinschrankungen im Alter haufiger
vorkommen

- Bestehende soziale Unterschiede werden vertieft, Modelle befordern
selbst sozialen Ausschluss und erschweren Akzeptanz von Krankh%



3. Existierende ethische Fallstricke: Ethische Kernbegriffe UNIKLINIK
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Healthism

- Gesundheit als Ubergeordneter, erstrebenswerter Wert (super value)
- Umdeutung eines Modells (gelingendes Altern) zum moralischen Imperativ

— einseitige Bevorzugung und Moralisierung von Gesundheit

Ageism
- Negative Haltung zu Alteren bzw. Alterserscheinungen (vgl. negatives = defizitares
Altersbild)

- Stereotype und nachfolgende Diskriminierung (,Altersstarrsinn®, ,Senioren sind
aufwandig” [Senioren in Therapiestudien unterreprasentiert], Benachteiligung durch
,2Senioritatsprivilegien®)

Seite 12
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Zustand der
Gesellschaft

Umwelt Selbstbestimmung

Selbstandigkeit Einstellungen Unterstiitzung

Soziale Beziehungen Aktivitaten

Komponenten des guten Alterns (nach Ehni/Kadi 2020)




4. Lésungsansatze UNIKLINIK
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Komponenten des guten Alterns (nach Ehni/Kadi 2020)
1. Zustand der Gesellschaft

Zustand der Umwelt Selbstbestimmun
- Offene, tolerante, friedvolle Gesellschaft Gesellschalt i

Selbstandigkeit Einstellungen Unterstiitzung
2. Umwelt
¢ Erfahrung von Natur’ Sonne und Grunraum Soziale Beziehungen Aktivitaten Gesundheit

Komponenten des guten Alterns (nach Ehni/Kadi 2020)

3. Selbstbestimmung

« personliche Winsche achten (z.B. kein altersspezifisches Wohnen),
Mitbestimmung ermdoglichen, Wertschatzung des Individuums

Seite 14
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4. Losungsansatze

Komponenten des guten Alterns

4. Selbststandigkeit

- Empowerment — Dinge alleine erledigen konnen, eigenen Allta | zustand der Urmwelt Selbstbestimmung
e et . . . . Gesellschaf
bewaltigen, nicht abhangig sein t

5 - EI n Stel I u n g en Selbstandigkeit Einstellungen Unterstiitzung

- Offenheit und Neugier auf die Welt behalten, Gelassenheit,
Humor bewahren, versohnt sein

Soziale Beziehungen Aktivitaten Gesundheit

6. Unterstltzung

Komponenten des guten Alterns (nach Ehni/Kadi 2020)

- Durch Personen und Angebote: beim Umgang mit
alterstypischen Problemen, durch geeignete
Wohnmadglichkeiten, durch finanzielle Ressourcen, durch

Gesundheitsversorgung etc.




4. Lésungsansatze UNIKLINIK
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Komponenten des guten Alterns

Zustand der

7 . SO Zl al e B eZ| eh u n g en Gesellschaft Umwelt Selbstbestimmung

- Soziale Vernetzung, Begegnungen, Kontaktpflege fordern:
Partnerschatft, familiare Integration, Freundschaftspflege, selbstandigkeit Einstellungen Unterstiitzung
Austausch mit anderen Generationen fordern

8 . A kt | V | tat e n Soziale Beziehungen Aktivitaten Gesundheit

« Teillnahme an/ Durchfihrung von (1) selbstbestimmten
Aktivitaten, die (2) bezahlbar sind und (3) Ziele schaffen/ Sinn
stiften (Hobbies, ehrenamtliche Betatigung, lebenslanges
Lernen, ,Dinge auf die Beine stellen” etc.)

Komponenten des guten Alterns (nach Ehni/Kadi 2020)

9. Gesundheit

- Relativitat von Gesundheit statt ,super value® (,einigermalen fit
sein®, ,noch mobil sein®, ,noch zurechnungsfahig sein®, ,noch auf
sich aufpassen konnen®, ,nicht todkrank sein®)




5. Take home message @ UNIKLINIK
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« Vorherrschende Altersmodelle sind defizitar — Gelingendes Altern beinhaltet aus
ethischer Sicht (1) nicht nur Gesundheitsaspekte, ist (2) nicht nur eine Sache der
Eigenverantwortung und ist (3) auch ohne Gesunderhaltung mdglich

Leistung und Verantwortung schliel3t viele Menschen und v.a. Angehdorige
(unterprivilegierter) sozialer Schichten aus (stereotypisierend, soziale
Exklusion)

- Die Fokussierung auf ,erfolgreiches” oder ,gelingendes Altern” als individuelle g

- Der Alterungsprozess verlauft verschieden (chronologisches Alter vs. biologisches
Alter) — zudem ist der Begriff ,Senior” oder ,Alter” zu unspezifisch (vgl. Betagte vs.
Hochbetagte) (pauschalierender Ansatz)

— Akzeptanz intersubjektiv unterschiedlicher Krankheitszustande und
medizinischer Bedarfe

— Anerkennung subjektiv unterschiedlicher Menschenbilder

— starkere Fokussierung auf Beziehungsaspekte
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Erklarung zu Interessenkonflikten

Hiermit erklare ich, dass zu den Inhalten der Veranstaltung
b({eTn Interessenkonflikt vorliegt
J Folgende Interessenkonflikte vorliegen:

o Finanzielle Verbindung zu folgenden Unternehmen:

o Studienunterstitzungen oder Drittmittel durch:

o Gremienarbeit bei:

o Mitgliedschaft in folgenden Fachgesellschaften:

o Vortragshonorare von /Beratungstatigkeit fur:

o Aktienbesitz:

o Nichtmaterielle Interessenkonflikte (Partnerschaft, familiare Beziehungen etc.):
o Andere Formen der Unterstltzung (bitte erlautern):

DANKE

fur lhre Aufmerksamkeit!



