4 Die ,neuen alten Manner”:
Gute Aussichten!

Svenja Eichhorn und Elmar Brahler

4.1 Die ,neuen Alten“: Kluft zwischen korperlicher Gesundheit
und kogpnitiver Funktionalitat

Viele Begrifflichkeiten kursieren, die diejenigen beschreiben sollen, die heute der
salteren Generation“ angehoren, dabei aber lange nicht mehr das Alter fristen, son-
dern neue Wege der Funktionsfiahigkeit entdecken und nutzen. Es ist die Rede von
den ,neuen Alten®, den ,jungen Alten” (Hopflinger 2008) und den ,,alten Jungen®
(Wormstall 2008). Es geht hierbei um einen Vergleich der heutigen Generation der
»Alten” mit fritheren Kohorten hinsichtlich verschiedener Merkmale wie beispiels-
weise Gesundheit, Leistungs- oder Funktionsfahigkeit. Mit den ,,alten Jungen® und
yjungen Alten” wird vor allem die Generation des Ubergangsalters ab 50 und beson-
ders die der , gesunden nachberuflichen Lebensphase® bezeichnet.

Frangois Hopflinger (2008) beschreibt eine ,,doppelte Dynamik heutigen Alterns*.
Diese besteht darin, dass heutige Rentnergenerationen unter anderen Lebenserfah-
rungen aufgewachsen sind als friihere (s. Kap. III.10). Auch ein immer hoherer Grad
an schulischer und akademischer Bildung kommt hier hinzu. Zum anderen unter-
liegt die Generation einem neuen und schnellen gesellschaftlichen Wandel, der es
den Alteren vermehrt erméglicht, heute an Lebensformen zu partizipieren, die frii-
her nur den Jiingeren zuganglich waren.

Insgesamt werden ab dem 6o. Lebensjahr hdufig motivationale und selbstregulato-
rische Ressourcen frei gemacht, die beispielsweise den Umgang mit kritischen Le-
bensereignissen erméglichen. Diese Ressourcen dienen der Forschung als guter Pra-
diktor fiir kérperliche und psychische Gesundheit und dienen damit in der Therapie
von beispielsweise depressiven Stérungen im Alter (Forstmeier u. Maercker 2008a,
2008D, 2009). Psychotherapie dlterer Menschen stellt ein neues Feld dar, das in der
Zukunftviel Zuwendung bedarf. Denn aufgrund des gesellschaftlichen Wandels, aber
auch durch eine neue Offenheit der Psychotherapie gegeniiber, werden mehr und
mehr Klienten der psychotherapeutischen Praxen im Rentenalter sein. Die mit dem
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Alter zunehmende Multimorbiditdt stellt hier eine neue Herausforderung dar (Forst-
meier u. Maercker 2007). Einen grofRen Stellenwert in einer solchen Therapie nimmt
die Selbststandigkeitsintervention ein, die auf eine gewisse Weise durch die wach-
sende Technisierung und die neuen Méglichkeiten der gesellschaftlichen Partizipa-
tion Flexibilitit fordert und, auch unabhingig von Psychotherapie, fiir mehr Aktivi-
tat und ein neues Wohlbefinden beitragt.

Ein neues Schlagwort fiir die dltere Generation ist das ,,informelle Lernen®, Dies be-
deutet, dass man sich aktiv selbst etwas beibringt, durch das Nutzen von Medien
oder durch andere Personen aus dem privaten Umfeld. Diese Form des Lernens bleibt
bis ins hohe Alter eher erhalten, als andere Arten des Lernens, wie formale Bildung
durch Schulbesuche oder das Besuchen von Weiterbildungen. Nichtsdestotrotz steigt
auch die Zahl der sich formal bildenden Alteren an, was sich in den Hérsilen vieler
Unis zeigt (Statistisches Bundesamt, DESTATIS 2011c).

Laut dem Statistischen Bundesamt war jeder dritte Gaststudent im Wintersemester
2009/2010 65 Jahre oder alter, 16% der Gaststudierenden war sogar ab 70 Jahre alt. Noch
2002/2003 lag der Prozentsatz bei 11%. Auch die Zahl der alteren Besucher der Volkshoch-
schulen ist in den letzten Jahren stetig angestiegen (2002: 8% ab 65 Jahren, 2008: 13%).

Die neu dazu gewonnenen Chancen der groferen Selbstbestimmtheit beinhalten ver-
schiedene Aspekte. Neben dem lingeren Lernen bleiben andere Facetten der Freizeit-
gestaltung den Alteren heute linger erhalten. Die Méglichkeiten des Internets tragen
einen grofen Teil zur neuen Selbstwirksambkeit bei.

Die Zahl der , Silversurfer”, der Senioren im Netz, steigt stetig an. Mdnner sind
hierbei etwa doppelt so hdufig vertreten wie Frauen.

2010 waren es 42% der iiber 65-jahrigen Mdnner und 23% der Frauen, die das Internet
nutzten (Statistisches Bundesamt, DESTATIS 2011a). Durch ,virtuelles Shoppen®, On-
linebanking oder neue Kommunikationswege wie Email oder Chat tun sich Méglich-
keiten der Teilhabe auf, die von kérperlicher Funktionalitit weitestgehend unabhan-
gig sind. Trotzdem wird diese Funktionstiichtigkeit immer mehr zum Thema. Denn
offline-Aktivitaten wie Sport, Reisen, das Betreuen der Enkelkinder etc. wollen eben-
so weiter und ohne Einschrankung erlebbar sein.

Durch die motivationale Fitness der Alteren vergrafert sich die Kluft zwischen
kognitiver Funktionalitat und kdrperlicher Gesundheit, was den subjektiven Wert
von Gesundheit erhoht.

Dies zeigen Hinz und Kollegen anhand von Selbsteinschatzungsdaten einer deutschen
bevolkerungsreprasentativen Stichprobe. Gesundheit wird mit zunehmendem Alter
immer wichtiger, und zwar unabhingig von Geschlecht oder Schichtzugehérigkeit
(Hinz et al. 2010).
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4.2 Der Einfluss generationsspezifischer Lebenserfahrungen
am Beispiel des 2. Weltkriegs

Generationenunterschiede betreffend stellt Hopflinger die Frage, ob der haufigere
Kirchengang von 7o-Jahrigen im Vergleich zu 50-Jahrigen damit zusammen hange,
dass man im Alter religioser wird, oder dass die dltere Generation mit anderen Wert-
maflstiben aufwuchs. Wo liegt also die Ursache der verschiedenen Lebensweisen
zwischen Sohn, Vater und Grof3vater?

Was unterscheidet die Jungen von den Alten? Ist es das Lebensalter
oder sind es die Lebenserfahrungen?

Laut Hopflinger wiegen die Generationeneffekte in jedem Fall schwerer als diejeni-
gen, die durch das Alter zustandekommen.

Sozialisations- und Lebenserfahrungen, die mit der Spezifitdt einer Kohorte ein-
hergehen, (iberdauern Verdnderungen, die ein steigendes Lebensalter mit sich
bringen. Nicht das Alter mache beispielsweise konservativer, sondern genera-
tionsbedingte gesellschaftliche Faktoren innerhalb derer man aufgewachsen ist
(Hapflinger 2008).

So unterliegen Manner und Frauen verschiedenen Einfliissen, die wihrend ihrer Ent-
wicklung bedeutsam waren. Manner erleben sowohl wihrend eines Krieges als auch
im Alltag mehr potenziell traumatisierende Ereignisse als Frauen (Fairbank u. Ebert
2000; Spitzer et al. 2008), bilden im Gegenzug hierzu jedoch weniger haufig Trauma-
folgestorungen wie die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) aus (Breslau
2009). Insgesamt ist jedoch die PTBS-Pravalenz innerhalb der ab 60-jdhrigen deut-
schen Allgemeinbevélkerung deutlich erhéht, was den enormen, iiberdauernden
Einfluss des 2. Weltkriegs auf das heutige Befinden der Beteiligten verdeutlicht. Auch
begleitende Stérungen wie Angst oder Depression sowie allgemeine Verbitterungs-
gefiihle iiber eine mangelnde Anerkennung der traumatischen Erfahrungen treten
haufig auf (Heuft et al. 2007; Heuft 1999). Ein interessantes Ergebnis in diesem Kon-
text liefern Spitzer und Kollegen. Die Wissenschaftler fanden in einer Untersuchung
an einer deutschen Stichprobe bei iiber 65-Jahrigen keinerlei Geschlechterunterschie-
de hinsichtlich der Ausbildung einer PTBS (Spitzer et al. 2008). Wie auch im Beitrag
zuden ,WKII-Médnnern“ (s. Kap. III.10) im vorliegenden Buch beschrieben, kann dies
daher riithren, dass sich die im Krieg besonders erhohte Traumaexposition bei Man-
nern (in den Rollen Flaghelfer, Soldaten, etc.) mit der im Allgemeinen héheren ,\Vul-
nerabilitiat” von Frauen hier ausgleicht. Dies wiirde das Ausmaf der Belastung an-
deuten, dasKriegserleben fiir dltere Mdnner heute noch bedeuten kann. Genaue Ver-
laufe der Traumasymptomatik sowie andere kausale Schliisse sind aufgrund man-
gelnder langsschnittlicher Daten zu diesen Generationen leider nicht méglich
(Glaesmer et al. 2010). In einer anderen Studie zeigt Scott, dass Mdnner mehr funk-
tionelle und soziale Einschrankungen durch psychische Krankheiten wie beispiels-
weise Angst oder Depression erleben als Frauen (Scott 2011). Hartmut Radebold be-
richtet von oft ,,unspezifischen psychischen, psychosozialen und kérperlichen Sym-
ptomen® nach moglichen Trauma-Reaktivierungen oder Re-Traumatisierungen
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(s. Kap. III.10), die oft weder von den Betroffenen selbst, noch von Professionellen
(Pflegende, Arzte, etc.) auf die traumarelevanten lebensgeschichtlichen Ursachen
zuriickgefiihrt werden. Wichtig in diesem Kontext ist die Tatsache, dass hier nach
wie vor therapeutische Hilfe moglich ist.

Insgesamt bedeutet der 2. Weltkrieg auch heute noch fiir viele Manner und Frauen
ein besonders einschneidendes Lebensereignis. Daher rithrende posttraumatische
Symptome konnen bei besonderer Achtsamkeit nach wie vor gefunden werden. Letzt-
lich sollten konkrete Erfahrungen und die Forschungsergebnisse der letzten Jahre am
Beispiel des 2. Weltkriegs eine Sensibilitit fiir die individuellen Lebensgeschichten
dlterer Menschen férdern. Nur so kann das Umfeld unterstiitzend reagieren, wenn
sich Erinnerungen in Form von unzuordenbarer Angst und anderen Symptomen mel-
den.

Die ,,neuen alten Manner®, die um oder nach 1945 geboren wurden, sind mit ande-
ren Lebenserfahrungen und konkret ohne direkte Kriegserfahrung gealtert. Es ist
anzunehmen, dass hier geringere PTBS-Privalenzen, eine damit verringerte psychi-
sche Komorbiditdt und, verglichen mit frither geborenen (Glaesmer et al. 2011), eine
diesbeziiglich reduzierte Inanspruchnahme des Gesundheitswesens zu finden ist.

Neben den immer weniger zu findenden Vertretern der Kriegsgeneration riicken die
Folgegenerationen, die Kinder und Enkelkinder der Zeitzeugen, nach. Auch diese
sind iiber die Eltern- und Grof3elterngeneration hiufig direkt oder indirekt von den
Ereignissen beeinflusst.

Das Forschungsfeld der , transgenerationalen Weitergabe“, hier von traumatischen
Erfahrungen und den psychischen Folgen, begann in den letzten Jahren vermehrt in
den Fokus der psychotraumatologischen Forschung zu riicken. Eine grof3e Ubersichts-
arbeit von Dekel und Goldblatt (2008) fasst Belege fiir eine solche Weitergabe zusam-
men. Beispielsweise wurde in verschiedenen Studien der Einfluss einer viterlichen
chronischen PTBS nach Kriegsteilnahme auf jeweils ein erhéhtes Agressions- und
Angstniveau, haufigere psychiatrische Behandlung oder beispielsweise ein erhéhtes
dysfunktionales soziales und emotionales Verhalten der S6hne nachgewiesen.

Spricht man von den ,neuen alten Mdnnern®, spricht man also bald von den
Nachkommen, die die potenziellen Kriegserfahrungen und psychischen Folgen
der Eltern und GrofSeltern tiber Jahrzehnte hinweg in verschiedenen Formen
weiter in sich tragen.

4.3 Lebenserwartung und Gesundheit bei den
,heuen alten Mannern“

Der ,Erste deutsche Mdnnergesundheitsbericht“ (Dinges 2010) klart den Irrtum auf,
dass die Lebenserwartung von Mannern genetisch mehrere Jahre unter der der Frau-
en liegt. Tatsachlich konnten Untersuchungen in Kléstern, die Mdnnern und Frauen
annihernd die gleichen Lebensbedingungen bieten, belegen, dass sich der Unter-
schied lediglich auf etwa ein Jahr belduft. Die restlichen sonst zitierten 4-5 Jahre ka-
men aus kulturellen und sozial bedingten Geschlechterunterschieden zustande (Luy
2002; Luy 2003). Doblhammer und Kreft (2011) berichten zusitzlich einen geschlech-
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teriibergreifenden ,kontinuierlichen Zugewinn an Lebensjahren in den letzten
160 Jahren®, In dieser Zeit betrug der starkste gemessene Anstieg der Lebenserwar-
tung 3 Monate pro Jahr. Im Geschlechtervergleich ldsst sich ein starkerer Anstieg der
Lebenserwartung bei den Mdnnern finden, was die Angleichung an die der Frauen
bedeutet. Als Erkldrungen werden biologische Aspekte, neue Lebensstile und die ver-
dnderte Inanspruchnahme medizinischer Versorgungsangebote genannt.

Zusammengefasst sind es die immer dhnlicher werdenden soziookonomischen
Lebensumstdnde und Lebensstile von Mdnnern und Frauen, die letztendlich die
vor allem soziokulturell determinierte Lebenserwartung beeinflussen.

Das stetig steigende Alter der Bevolkerung geht einher mit einer steigenden Zahl von
chronischen Beschwerden, so Kuhlmey und Kollegen (Kuhlmey et al. 2003). Diese
Multimorbiditit erfordert eine Umstrukturierung des aktuellen Gesundheitssystems,
um den Bediirfnissen der ,neuen Alten“ gerechter zu werden.

Die neue Hypothese ,Kompression der Morbiditdt“ beschreibt die Verlagerung der
zunehmenden Symptome nach hinten, d.h. in hohere Altersstufen, sodass die Pfle-
gebediirftigkeit nicht zwangsldufig erh6ht wiirde, sondern verschoben (Doblham-
mer-Reiter 2010). Auch wenn bei Mdnnern eine geringere Multimorbiditit gemessen
wird als bei Frauen (Scheidt-Nave et al. 2010), betrifft die Frage nach angemessener
Versorgung beide Geschlechter der aktuell und baldigen ,Hochaltrigen®. Schlagwor-
ter wie Care- oder Case-Management, Drehtiir- und Schnittstellenproblematik wer-
den hiufig genannt (Kuhlmey 2011). Die Zunahme Demenzkranker und dlterer an-
ders psychisch erkrankter Patienten holt die Psychotherapie auf den Plan.

Beutel und Kollegen (Beutel et al. 2002) berichten eine steigende korperliche und
mentale Miidigkeit, sowie insgesamt reduzierte Aktivitat, verglichen mit jiingeren
Altersklassen. AuRerdem wird eine Zunahme korperlicher, psychischer und vegeta-
tiver Beschwerden und damit eine verringerte Zufriedenheit mit Gesundheit und Se-
xualitdt um die Lebensmitte des alternden Mannes gemessen (Beutel et al. 2004).
Diese Entwicklung fiithre jedoch nicht zu Einbufen in der allgemeinen Lebenszufrie-
denheit, da neu hinzukommende kompensatorische Ressourcen im Alter eine Un-
zufriedenheit tiber Einschrankungen abpuffern.

Insgesamt, so Daten des Statistischen Bundesamtes (DESTATIS 2011b), waren
Menschen ab 65 noch nie so alt und noch nie so fit!

4.4 Empirischer Kohortenvergleich: Lebenszufriedenheit

und Stellenwert einzelner Lebensbereiche bei den

,neuen” alten Mannern heute und vor 20 Jahren
Im Kohortenvergleich zwischen 20 Jahre alten und aktuellen Zufriedenheitsdaten der
FLZM ergibt sich heute eine geringere Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit bei

ab 6o-jdhrigen Mdnnern im Vergleich zu damals, was die wachsende Kluft zwischen
Aktivitdt bzw. Motivation und Gesundheit charakterisiert (Eichhorn et al. 2011).
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Insgesamt zeigt sich keine Verdnderung der globalen Lebenszufriedenheit (iber
die letzten 20 Jahre, was auch andere Befunde zur Lebenszufriedenheitsfor-
schung belegen.

In fritheren Arbeiten wird angenommen, dass sich das Konstrukt generationeniiber-
greifend und weitestgehend kontextunabhingig um einen relativ stabilen set point
bewegt (Fujita u. Diener 2005).

Innerhalb der hier dokumentierten Untersuchung zeigt sich der Bereich Familie/Kin-
der mit der hochsten Zufriedenheitsangabe. Auch hier ergeben sich keine Verande-
rungen iiber die letzten 20 Jahre. Wohingegen in der jiingeren Stichprobe die Zufrie-
denheit mit der eigenen Wohnsituation bei iiber 8o-Jahrigen hohere Werte gemessen
werden, als bei den Befragten von 1991, was mit der verbesserten ambulanten Pfle-
gesituation in Verbindung gebracht wird.

Allesin allem lassen sich heute, bei den ,,neuen alten Mdnnern®, weniger Zufrieden-
heits-Unterschiede zwischen den Altersgruppen (60-69; 70-79; iiber 8o Jahre) finden,
als dies vor 20 Jahren der Fall war.

Die erhohte Funktionalitdt der ,,neuen alten Mdnner“ tragt also moglicherwei-
se dazu bei, dass die Zufriedenheit mit verschiedenen Lebensbereichen heute
bis ins hohere Alter stabiler ist als vor 20 Jahren.

Ein weiterer Beleg hierfiir ist die frither subjektive Wichtigkeit von Beruf und Arbeit,
die noch vor zwei Jahrzehnten mit dem Alter signifikant abnahm, heute aber tiber
die untersuchte Altersspanne gleichbleibt.

Ein wichtiges Ergebnis der vergleichenden Untersuchung ist der zunehmende Stel-
lenwert von Bekannten und Freunden bei den dlteren Midnnern heute. Gesundheit
dahingegen bleibt hinsichtlich der subjektiven Wertigkeit im Vergleich zu 1991
gleich. Ebenfalls gestiegen ist der subjektive Stellenwert von Partnerschaft/Sexuali-
tat bei den 70- bis 79-Jahrigen, was vor allem auf den medizinischen Fortschritt in
Form von verbesserten funktionserhaltenden Therapien und auf neue Potenzmittel
zuriickgefiihrt wird.

Fazit

Wie es aussieht, sind die ,neuen Alten“ heute aktiver, motivierter, fitter, informierter und langer am
Leben denn je.

Die Maglichkeiten der aktiven Teilhabe sind verlockend, was die unvermeidli-
chen Beschwerden des Alters schwerer wiegen ldsst.
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Graefe und Kollegen (Graefe et al. 2011) warnen in diesem Kontext vor der zunehmenden Tendenz, ein
hoheres und pflegebediirftiges Alter vermehrt als personliches Scheitern zu begreifen, die ,Kehrseite
der 6ffentlichen Entdeckung des aktiven jungen Alters [..]“

Wichtig im sozialen und versorgerischen Kontext sind kohortenspezifische Erfahrungen der dlteren Ge-
nerationen und damit die Pragung von Werten, Normen, Einstellungen, etc. Hieran muss sich besonders
die pflegerische, medizinische und therapeutische Betreuung orientieren. Am Beispiel der Beteiligten
des Zweiten Weltkriegs wird deutlich, welche Auswirkungen traumatische Erfahrungen bis ins hohe Alter
auf etwa das soziale oder emotionale Erleben der Betroffenen haben konnen. Die stetige Anpassung der
Versorgenden an die Bediirfnisse der Versorgten stellt ebenso eine Herausforderung dar wie das Schaf-
fen neuer Angebote fiir die ,aktiven Alten“.

Weiterhin bringt die sich verdndernde gesellschaftliche Zusammensetzung, bei-
spielsweise durch immer mehr zuziehende Migranten und Migrantinnen, neue
kulturelle Gruppen , alter Mdnner* mit sich, was wiederum unerprobte Bedin-
gungen schafft und entsprechende Anforderungen an integrative und versor-
gerische Strukturen stellt.

Die Gruppe der ,neuen alten Manner“ betreffend sind gute Aussichten zu verzeichnen. So stieg die Le-
benserwartung der Manner in den letzten Jahrzehnten stetig an, sodass die Frauen kaum mehr einen
Vorsprung aufzeigen kénnen. Weiter sei die Differenz weniger genetisch, als vielmehr soziokulturell be-
dingt und nehme ab, da sich die einst spezifischeren (gesundheitsforderlichen und gesundheitsschad-
lichen) Verhaltensweisen allmahlich iiber die Geschlechter angleichen.

Das Ergebnis der konstanten Lebenszufriedenheit bei den untersuchten alteren Mannern iiber die letzten
20 Jahre kann, innerhalb aller Anforderungen des sich immer weiter erneuernden gesellschaftlichen
Rahmens, eine iibergeordnete psychisch-homoostatische Anpassungsfahigkeit bedeuten.
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