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HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE GESUNDHEITSZUSAMMENARBEIT

ALTERN UND GESUNDHEIT

Das Altern der Gesellschaften ist nicht mehr nur ein Phanomen der Industriestaaten,
sondern in wachsendem Masse auch des Globalen Stidens. Der Globale Stiden weist im 21.Jahrhundert
viele alte Menschen mit zunehmend chronischen Krankheiten und einem erh6hten Pflegebediirfnis auf.
Doch sind sowohl die gesellschaftlichen Strukturen als auch die jeweiligen Gesundheitssysteme
auf diese Herausforderung vorbereitet?

it Blick auf alternde Gesellschaften

und Gesundheit stehen nicht nur

demographische und damit ver-
bundene epidemiologische Verdnderungen,
sondern gleichzeitig ablaufende soziale Umge-
staltungen, Anderungen des Lebensstils und
Urbanisierungsprozesse (meist gekoppelt mit
Migration) zueinander in Beziehung. Diese fiinf
Dynamiken sind heutzutage quantitativ gefes-
tigte Realitdten, die das Bild jeder alternden
Gesellschaft pragen. Doch was bedeuten sie in
qualitativer Hinsicht auf der Ebene der Gemein-
schaft, des Haushaltes und des Individuums im
Globalen Siiden? Diesbeziiglich stellen sich ei-
nige konkrete Fragen: Wie geht ein Haushalt
in Subsahara-Afrika mit einer 75-jahrigen ver-
witweten GroBmutter um, die an Diabetes, kor-
perlicher Schwiéche und Sehverlust leidet? Wer
pflegt sie? Welche medizinische Unterstiitzung
kann ihr angeboten werden? Wer {ibernimmt
ihre gesundheitsrelevanten Ausgaben? Daran
kniipfen auch kritische Fragen: Wie nachhal-
tig sind noch bestehende oder neue (oder eine
Kombination von beiden) Beistandsnetzwerke
fiir alte Personen unter diesen Umstdnden?
Und werden aktuelle Strategien von staatlicher
Seite, von multilateralen Organisationen und
von Entwicklungsakteuren diesen komplexen
Strukturen und Prozessen gerecht?

ALTERN IN UNSICHERHEIT

Die erfahrene Langlebigkeit ist sicher eine
weltweite Erfolgsgeschichte und begliickende
Tatsache — doch geschieht dies im Globalen
Siiden meist in Absenz von formellen Wohl-
fahrtseinrichtungen, im Rahmen erodierender
herkémmlicher Absicherungssysteme und
ohne Kompensation dieser Ungewissheiten
durch staatliche oder private Unterstiitzung.
Diese zunehmende Altersvulnerabilitdt im
Globalen Siiden ldsst sich in einem ,Dreieck
der Unsicherheit‘ verorten:

e soziale Unsicherheit (wer unterstiitzt die al-

ten Menschen?)
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e wirtschaftliche Ungewissheit (wie bestrei-
ten alte Leute ihre Lebensgrundlage?)

e gesundheitliche Unbestimmtheit (wann tritt
eine Erkrankung ein?).

Tatsdchlich sind Krankwerden und Krank-
sein mit zunehmendem und in hohem Alter
eine bedeutungsvolle Dimension der Lebens-
qualitdt. Nicht zuletzt werden Erkrankungen
vermehrt zum ,Lebensbegleiter fiir alte Perso-
nen. Tritt ein Gesundheitsproblem unter den
oben geschilderten ungewissen Umstdnden
auf, wird insbesondere die Alterspflege zur
groten Herausforderung. Die Frage ,Wer
pflegt mich denn noch?‘ wird im Globalen Sii-
den zum dominanten Kennzeichen der Ver-
wundbarkeit im Alter.

CHRONISCHE KRANKHEITEN

Das Risiko, an einer chronischen Krankheit
zu erkranken, nimmt mit zunehmendem
Alter zu. Mit Blick auf den Globalen Siiden
sind dies vor allem kardiovaskuldre Leiden,
Diabetes, Krebs und Atemwegerkrankungen,
zudem sind Bluthochdruck, rheumatische
Beschwerden und mentale Erkrankungen
vermehrt anzutreffen. Ein Charakteristikum
des Alterns im Globalen Siiden besteht darin,
dass viele alte Personen neben chronischen
Erkrankungen oft gleichzeitig noch unter In-
fektionskrankheiten wie Lungentuberkulose,
Typhus oder Haut- und Wurmkrankheiten
sowie unter altersbedingten Beschwerden
leiden. Diese multiple Morbiditédt bei alten
Menschen fiihrt sowohl nationale Gesund-
heitssysteme als auch bestehende Pflegean-
ordnungen (etwa im Haushalt) an die Grenzen
des Machbaren.

ALTERSBESCHWERDEN

Ein stark vernachldssigtes Krankheitsbild
im Globalen Siiden verkdrpern die Alters-

beschwerden, die sich meist in progressiv-
degenerativer Form manifestieren. Diese
vorwiegend durch den Alterungsprozess
hervorgerufenen Beeintrdchtigungen um-
fassen hauptsdchlich abnehmende Seh- und
Horkraft, Zahn- und Mundprobleme, Leiden
an den Gelenken und am Bewegungsapparat
sowie Riickgang des Erinnerungsvermdogens.
Selten finden diese Krankheiten den Weg ins
biomedizinische Gesundheitswesen: Fiir die
alten Leute gehoren sie einfach zum Alterwer-
den und werden auch bei einem Arztbesuch
kaum erwihnt, umgekehrt fragen ArztInnen
selten nach diesen Altersbeschwerden, nicht
zuletzt weil ihre Behandlungsmdglichkeiten
sehr beschrankt sind.

ZUNEHMENDE VEREINSAMUNG?

Altersbeschwerden behindern die tdglichen so-
zialen, wirtschaftlichen und kulturellen Aktivi-
tdten der alten Menschen auf direkte Art: Viele
gewohnte tdgliche Handlungen wie Marktakti-
vitdten, Feld- oder Haushaltsarbeiten, religiose
Verpflichtungen und soziale Treffen konnen
nicht mehr durchgefiihrt werden. Der Besuch
der Moschee fiir das Freitagsgebet, der Verkauf
von Gemiise auf dem Markt, die Teilnahme an
einer Sparvereinigung fiir Frauen, das Treffen
der Médnner im Tempel fiir Gemeindeange-
legenheiten oder das Hiiten des Hausladens
sind kaum mehr moglich — die Lebensqualitédt
nimmt somit mit diesen Altersbeschwerden zu-
nehmend und spiirbar ab. Sogar anscheinend
kleine Probleme wie der allmdhliche Verlust
der Zdhne haben verschiedene direkte und
indirekte Folgen — beispielsweise von der er-
schwerten Nahrungsaufnahme {iber andauern-
de Zahnfleischblutungen bis zum Ausschluss
aus religiosen Sing- und Gebetsgruppen und
folglich zu selbst auferlegter sozialer Isolie-
rung —, die fiir die alten Menschen sowohl ei-
nen herben Verlust an Lebensunabhéngigkeit
als auch einen Riickgang an Ressourcenerarbei-
tung fiir einen Haushalt bedeuten.
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Rufina Koreia (96 Jahre) vor ihrem Haus in Zembe (Provinz Manica) mit Malaria. Die Frage nach der Pflege wird im Globalen Siiden zum dominanten Kennzeichen
der Verwundbarkeit im Alter.

ENTROMANTISIERUNG

Die rdumliche Nidhe ist heutzutage kein Ga-
rant mehr dafiir, dass Menschen, die etwa in
einem gleichen Haushalt mit einer alten Per-
son leben, diese denn auch wirklich pflegen.
Geographische Nihe 16st nicht unbedingt eine
soziale und emotionale Affinitdt zur Pflegebe-
reitschaft aus: Kinder im gleichen Haushalt
miissen nicht unbedingt einen erkrankten
Elternteil pflegen — auch wenn die kulturel-
len Normen und moralischen Regeln das ein-
fordern. Gerade im Globalen Siiden, etwa in
verarmten stddtischen Rdumen oder auch in
emigrationsintensiven Gemeinschaften, ist

Altern in Mosambik

diese intergenerationelle Pflegeverpflichtung
nicht mehr gewdhrleistet. Die respektvolle
Pflegeverantwortung ist dabei mehr und mehr
einem fortwdhrenden Aushandlungsprozess
zwischen Pflegenden und dlteren Gepflegten
unterworfen. Dies fiihrt oft dazu, dass Pfle-
gende ihre Alterspflege unterbrechen oder
sogar abbrechen, oft unwillig und nur unter
Zwang Pflegeaktivitdten durchfiihren, dabei
hdufig eine schlechte Pflegequalitdt anbieten
oder sich sogar an den zu pflegenden alten
Familienmitgliedern vergehen. Nicht zuletzt
verweigern oft Familienangehdorige deutlich
jegliche Pflegeleistung wie etwa auch nur eine
indirekte Unterstiitzung mittels Geldzuwen-
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dungen fiir dringend benétigte Medikamente
oder Untersuchungen. Die Pflege der alten
Menschen im Globalen Siiden muss deshalb
heutzutage auch ,entromantisiert’ werden, sie
lduft auf keinen Fall mehr so geradlinig, ver-
biirgt und widerspruchslos ab, wie dies noch
in alten (meist ethnologischen) Dokumenten
hervorgehoben wurde.

LANGZEITPFLEGE
Die nicht-iibertragbaren Erkrankungen und
vermehrt chronifizierenden Krankheiten wie

HIV/AIDS verlangen eine Langzeitpflege fiir
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alte Personen, die mit einer nicht geringen
Belastung verbunden sind. Diese Pflegebiirde
— etwa korperlicher, sozialer, 6konomischer
und/oder psychisch-emotionaler Natur —
nimmt analog zum Krankheitsverlauf meist
zu und kann oft nicht mehr von einer einzi-
gen Person geleistet werden. Wie wir schon
aus dem Bereich von HIV/AIDS kennen, sind
im Globalen Siiden vermehrt dltere Leute und
die dritte Generation (Enkelkinder) als Pfle-
gepersonen — also in Umkehr ihrer ihnen zu-
gesprochenen kulturellen Rolle — zu finden.
In der Regel fiihrt dies heutzutage zu Kombi-
nationen innerhalb von Pflegeanordnungen,
die sowohl inter- als auch intragenerationell
zusammengesetzt sind und zunehmend auch
aus nicht-verwandtschaftlichen Personen be-
stehen (wie Nachbar, Untermieter oder sogar
bezahlte Laienkraft).

Dariiber hinaus kénnen wir im Globalen
Siiden einen zunehmenden Wechsel hin zum
Altwerden am Ort im eigenen Haus — in ru-
ralen und in urbanen Kontexten — wahrneh-
men. Dies kommt einer Abkehr von bis dahin
kulturell anerkannten Formen der Altersver-
sorgung gleich, ndmlich dem Umziehen von
pflegebediirftigen alten Eltern in das Haus
eines Kindes oder die Aufnahme eines pflege-
bereiten Kindes in das Elternhaus. Diese Neu-
ausrichtung der Residenzgewohnheit von al-
ten Personen bringt gerade im Pflegefall auch
neue Herausforderungen mit sich — wie groe
Distanzen zu den Kindern oder Hilfe in Not-
fallsituationen —, jedoch sind hier neue Tech-
nologien wie Mobiltelefone schon erstaunlich
gut akzeptierte ,Pflegeinstrumente‘ geworden.

,ANTI-AGEING‘-TRENDS

Globalisierende Strome von Konzepten, Bil-
dern und Handlungen eines guten, gesunden
und positiven Alterns sind nun auch im Glo-
balen Siiden angekommen — und auch schon
angenommen und umgesetzt worden. Von
,Healthy Ageing’, ,Active Ageing’ iiber ,Pro-
ductive Ageing’ bis zu ,Successful Ageing’
sind diese aus dem Kontext des Globalen Nor-
dens abgeleiteten ,Verhaltensmodelle’ fiir alte
Menschen auch im Globalen Siiden greifbar
und werden von Angehdrigen der Mittel- und
Oberschicht angewendet.

Jogging am Morgen, bewusste gesunde Er-
ndhrung, regelmdfige medizinische Check-
ups, fortdauernde geistige Beschdftigung und
Nikotin- und Alkoholenthaltsamkeit sind nur
einige Handlungen dieser neuen globalen
Vorstellungen eines erfolgreich gestalteten
und gelebten Alterns. Dabei ist jedoch zu fra-
gen, ob diese europdisch-nordamerikanischen
Werte des guten Alterns — wie eine moglichst
lange Unabhdngigkeit und Autonomie im ho-
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hen Alter, ein selbstverantwortliches Gesund-
heitshandeln des alternden Menschen, eine
personalisierte Biomedizin im Dienste eines
zunehmenden ,Anti-Ageing‘-Trends und ein
bis ins hohe Alter leistungsfahiges Individu-
um - mit ihrer deutlich neo-liberalen Orientie-
rung auch den gesellschaftlichen Werten des
Globalen Siidens entsprechen und/oder nicht
noch Ungleichheiten in der &lteren Bevolke-
rung verstdrken.

Hier setzt auch die aktuelle kritische Dis-
kussion zur Rolle des Staates (im Globalen
Siiden) beziiglich einer verbesserten sozialen
Wohlfahrt fiir alte Leute ein, zumal die Mehr-
heit der Regierungen in Afrika, Asien und
Lateinamerika heutzutage Systeme einer so-
zialen, wirtschaftlichen und gesundheitlichen
Absicherung fiir ihre (dlteren) Biirgerlnnen
andenkt und zum Teil auch schon umsetzt.

GESUNDHEITSVERSICHERUNG

Diese ,universal health coverage‘ im Sinne
einer Gesundheitsversicherung fiir Alle — wo-
bei insbesondere eine kostenlose Basis-Krank-
heitsbehandlung fiir alte Menschen {iber 60
oder 70 Jahre im Zentrum steht — beinhaltet
sicher eine gutgemeinte, nun auch einzufor-
dernde Absicherung gegen gesundheitliche
Risiken im Alter, jedoch bedeuten ihre nach-
haltige Finanzierbarkeit, ihre Einschluss- und
Ausschlusskriterien und ihre basisnahe Im-
plementierung in einem nationalen Gesund-
heitswesen noch Problemfelder, denen alte
Leute im Globalen Siiden mit zunehmender
Ungeduld begegnen.

Diesen meist auf nationaler Ebene ange-
siedelten groBen Wohlfahrtssystemen, die
nicht zuletzt auch Rentenfonds umfassen, ste-
hen neue Ansdtze wie ,social cash transfer‘-
Programme fiir alte Personen gegeniiber. Sie
sind meist auf lokaler oder regionaler Ebene
angesiedelt und gehen auf Haushaltsstufe
spezifische vulnerable Gruppen (wie verwit-
wete GroBmiitter, die ihre HIV/AIDS-Waisen-
GroBkinder groBziehen) mit einer direkten
Bargeldzuwendung besonders fiir Gesund-
heitsbelange an. Ungekldrte Fragen betreffen
dabei die wirkliche Nutzung des Geldes fiir
gesundheitliche Handlungen und die drohen-
de Entsolidarisierung auf Haushaltsebene,
bedingt durch eine monetdre Besserstellung
gerade der dlteren Person im Vergleich mit
jiingeren Familienmitgliedern.

BLICK IN DIE ZUKUNFT
Die seit 2016 geltenden 17 ,Sustainable De-

velopment Goals‘ (SGDs) sehen kein spezifi-
sches Ziel fiir alte Personen und deren Ent-

wicklungsfelder vor. Als Kompromissformel
beinhaltet diese globale Nachhaltigkeitsagen-
da den Passus ,for all at all ages“ und vertritt
dadurch einen ,all inclusive‘-Anspruch. Ob
diese Formulierung eine geniigende Priorisie-
rung der Entwicklungsbediirfnisse auch von
dlteren Menschen innerhalb der SDGs mit
sich bringt, wird zumindest aus der Sicht von
Altersaktivistinnen angezweifelt. Bewusst
oder auch unbewusst hat jedoch diese alters-
unspezifische Erwdhnung in den SDGs zwei
zukiinftige Orientierungen angestofen.

Erstens wird jegliches Alter — also auch das
hohe — zu einem generellen ,mainstream‘ im
Sinne eines Transversalthemas in der gesund-
heitsrelevanten Entwicklungszusammenarbeit
deklariert, etwa als ,elderly-friendly develop-
ment‘; zweitens offnet sich die Tiire hin zu
Jlife course‘-Ansidtzen, die den Lebens(ver)lauf
einer Person anschauen und nicht nur isoliert
eine einzelne Lebensphase (zum Beispiel das
hohe Alter) betrachten, was gerade fiir die Ge-
sundheit im Alter neue Erkenntnisse ergeben
wird. Dies wird jedoch nur gelingen, wenn
alle Generationen am Gesundheitsprojekt na-
mens ,alternde Gesellschaft‘ teilnehmen und
mitarbeiten.
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