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Das Altern der Gesellschaften ist nicht mehr nur ein Phdnomen der Industriestaaten, sondern in
wachsendem Masse auch des Globalen Siidens. Generelle Merkmale dieser Transformation sind
einerseits das hohe Tempo und andererseits die grosse Anzahl betroffener Menschen. Dieser
rasche demographische Wandel geht Hand in Hand mit einer ebenso gewichtigen
epidemiologischen Verdnderung innerhalb der Gesellschaften des Siidens. Der Globale Siiden
weist im 21. Jahrhundert viele alte Menschen mit zunehmend chronischen Krankheiten und
einem erhohten Pflegebediirfnis auf. Doch sind sowohl die gesellschaftlichen Strukturen als auch

die jeweiligen Gesundheitssysteme auf diese Herausforderung vorbereitet?
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Der dltere Bruder (rechts) pflegt seinen alleinstehenden jlingeren Bruder
(Rufiji, Tansania). (Bild: Peter van Eeuwijk/ Universitat Basel)

Mit Blick auf alternde Gesellschaften und Gesundheit stehen nicht nur demographische und
damit verbundene epidemiologische Verianderungen, sondern gleichzeitig ablaufende soziale
Umgestaltungen, Anderungen des Lebensstils und Urbanisierungsprozesse (meist gekoppelt
mit Migration) zueinander in Beziehung. Diese fiinf Dynamiken sind heutzutage quantitativ
gefestigte Realititen, die das Bild jeder alternden Gesellschaft pragen (Eeuwijk, 2003b). Doch
was bedeuten sie in qualitativer Hinsicht auf der Ebene der Gemeinschaft, des Haushaltes und
des Individuums im Globalen Siiden? Diesbeziiglich stellen sich einige konkrete Fragen: Wie
geht ein Haushalt in Subsahara-Afrika mit einer 75-jahrigen verwitweten Grossmutter um, die
an Diabetes, korperlicher Schwiche und Sehverlust leidet? Wer pflegt sie? Welche medizinische
Unterstiitzung kann ihr angeboten werden? Wer iibernimmt ihre gesundheitsrelevanten
Ausgaben? Daran kniipfen auch kritische Fragen: Wie nachhaltig sind noch bestehende oder
neue (oder eine Kombination von beiden) Beistandsnetzwerke fiir alte Personen unter diesen
Umstinden? Und werden aktuelle Strategien von staatlicher Seite, von multilateralen
Organisationen und von Entwicklungsakteuren diesen komplexen Strukturen und Prozessen

gerecht?

Globaler Siiden: Altern in Unsicherheit
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Die erfahrene Langlebigkeit ist sicher eine weltweite Erfolgsgeschichte und begliickende
Tatsache — doch geschieht dies im Globalen Siiden meist in Absenz von formellen
Wohlfahrtseinrichtungen, im Rahmen erodierender herkémmlicher Absicherungssysteme und
ohne Kompensation dieser Ungewissheiten durch staatliche oder private Unterstiitzung. Diese
zunehmende Altersvulnerabilitit im Globalen Siiden lisst sich in einem ,Dreieck der
Unsicherheit‘ verorten (Eeuwijk, 2006):

¢ soziale Unsicherheit (wer unterstiitzt die alten Menschen?);
e wirtschaftliche Ungewissheit (wie bestreiten alte Leute ihre Lebensgrundlage?);

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

Tatsdchlich sind Krankwerden und Kranksein mit zunehmendem und in hohem Alter eine
bedeutungsvolle Dimension der Lebensqualitat. Nicht zuletzt werden Erkrankungen vermehrt
zu ,Lebensbegleiter* fiir alte Personen. Tritt ein Gesundheitsproblem unter den oben
geschilderten ungewissen Umstinden auf, wird insbesondere die Alterspflege zur grossten
Herausforderung. Die Frage ,wer pflegt mich denn noch?‘ wird im Globalen Siiden zum

dominanten Kennzeichen der Verwundbarkeit im Alter.

Alt werden und krank werden: 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 (WHO, 2014, 2015a). Ein Charakteristikum des
Alterns im Globalen Siiden besteht darin, dass viele alte Personen neben chronischen
Erkrankungen oft gleichzeitig noch unter Infektionskrankheiten wie Lungentuberkulose, Typhus
oder Haut- und Wurmkrankheiten sowie unter altersbedingten Beschwerden leiden. Diese
multiple Morbiditdt (,multimorbidity‘) bei alten Menschen fiihrt sowohl| nationale
Gesundheitssysteme als auch bestehende Pflegeanordnungen (etwa im Haushalt) an die
Grenzen des Machbaren (WHO, 201 5a).

Medicus Mundi Schweiz Altern und Gesundheit im globalen Siiden im 21. Jahrhundert 3/15


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf?ua=1

Ut EE

Alteres gebrechliches Ehepaar verbringt den Lebensabend vor seiner
Hutte (Rufiji, Tansania). (Foto: Peter van Eeuwijk/ Universitat Basel)

Alt werden und krank werden: ,,Ein Museum an
Erkrankungen®

Nicht zuletzt bedingen diese umfassenden Krankheitsbilder auch ein erhéhtes
Therapiebediirfnis der alten Leute, dem jedoch die jeweiligen lokalen biomedizinischen
Angebote oft nicht entgegenkommen (koénnen). Das heisst konkret: Auch wenn in vielen
Landern des Globalen Siidens Menschen iiber 60 respektive 70 Jahre rechtlichen Anspruch auf
eine kostenlose Diagnose und Therapie haben, werden sie abgewiesen unter dem Hinweis, dass
das lokale Gesundheitspersonal keine Méglichkeit sieht, alte Menschen aufgrund ihrer multiplen
Erkrankungen zu behandeln. Arztinnen sprechen mit Blick auf solche Patientlnnen oft von
einem ,Museum an Erkrankungen‘ oder einer ,Lebenden Sammlung an Krankheiten®, die sie
aufgrund ihrer beschrinkten Mittel nicht kurieren kénnen. Die alten Leute selbst deuten eine
solch ablehnende Haltung als Zeichen eines strukturellen ,ageism®, also einer erfahrenen

Diskriminierung aufgrund des (hohen) Alters.

Alt werden und krank werden: Tdgliche Herausforderungen

Der weiterfiihrende Blick auf die chronischen Krankheiten bei alten Menschen fiihrt
insbesondere auch in den Bereich der Langzeitpflege (,long-term care’) (WHO, 2015a). Sie
stellt eine hohe Herausforderung an alle Beteiligten (inklusive der betroffenen alten Person) dar,

da iiber lange Zeit von meist mehreren Personen eine oder mehrere Pflegeaktivititen
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durchgefiihrt werden miissen. Schon kleinere Umstellungen in der Erndhrung (wie Didthalten)
und der korperlichen Betitigung (wie vermehrte Bewegung) bei Zuckerkrankheit bringt

Haushalte mit niedrigem Einkommen an deren Grenzen:

e Wie kann etwa der tigliche Reis in einer asiatischen Kiiche (teil-)ersetzt werden?

* Wer kocht bis zu dreimal taglich eine auf Diabetes ausgerichtete Mahlzeit?

* Wer bezahlt die Mehrkosten fiir diese spezielle Erndhrungsweise?

e Und kann sich eine islamische Grossmutter im &ffentlichen Raum korperlich betitigen,
indem sie etwa frithmorgens joggen geht?

e Wer hiitet in der Zwischenzeit die Grosskinder und kocht fiir die ganze Familie?

Chronische Erkrankungen bewirken zu Beginn meist nur kleine Anderungen, die sich aber
langfristig auf der Haushaltsebene zunehmend als intensive und umfassende

Unterstiitzungsarbeit auswirken.

Alt werden und krank werden: Altersbeschwerden

Ein stark vernachldssigtes Krankheitsbild im Globalen Siiden verkérpern die Altersbeschwerden
(,ageing impairments®), die sich meist in progressiv-degenerativer Form manifestieren. Diese
vorwiegend durch den Alterungsprozess hervorgerufenen Beeintrachtigungen umfassen
hauptsiachlich abnehmende Seh- und Hérkraft, Zahn- und Mundprobleme, Leiden an den
Gelenken und am Bewegungsapparat sowie Riickgang des Erinnerungsvermégens. Selten
finden diese Krankheiten den Weg ins biomedizinische Gesundheitswesen: Fiir die alten Leute
gehéren sie einfach zum Alterwerden und werden auch bei einem Arztbesuch kaum erwihnt,
umgekehrt fragen Arztlnnen selten nach diesen Altersbeschwerden, nicht zuletzt weil ihre

Behandlungsmoglichkeiten sehr beschrinkt sind (Aboderin & Beard, 2015).
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Zwei sehr gesunde Grossmutter (85 Jahre alt) warten auf das Nachtessen
(Salavan, Laos). (Foto: Peter van Eeuwijk/ Universitdt Basel)

Alt werden und krank werden: Eine Brille ist oft unbezahlbar

Eine Brille, unechte Zahne oder eine Gehhilfe konnen jedoch fiir alte Menschen wahre Wunder
bewirken. Diese Anschaffungen sind jedoch mit einer monetiaren Auslage verbunden, die sich
viele Haushalte nicht leisten kénnen — aber auch nicht leisten wollen, da alte Leute nicht mehr
die oberste Gesundheitsprioritit in einer Familie mit beschrankten Geldressourcen haben. Im
Vergleich zu den als lebensbedrohlich und bedngstigend wahrgenommenen chronischen

Krankheiten sind diese Altersbeschwerden vor allem stérend und hindernd (Eeuwijk, 2003a).

Alt werden und krank werden: Zunehmende Vereinsamung?

Altersbeschwerden behindern die téglichen sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen
Aktivititen der alten Menschen auf direkte Art: Viele gewohnte tagliche Handlungen wie
Marktaktivititen, Feld- oder Haushaltsarbeiten, religiose Verpflichtungen und soziale Treffen
kénnen 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 Manner im Tempel fiir Gemeindeangelegenheiten oder das Hiiten des Hausladens
sind kaum mehr méglich — die Lebensqualitit nimmt somit mit diesen Altersbeschwerden
zunehmend und spiirbar ab. Sogar anscheinend kleine Probleme wie der allméhliche Verlust der

Zihne haben verschiedene direkte und indirekte Folgen — beispielsweise von der erschwerten
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Nahrungsaufnahme iiber andauernde Zahnfleischblutungen bis zum Ausschluss aus religiésen
Sing- und Gebetsgruppen und folglich zu selbstauferlegter sozialer Isolierung —, die fiir die alten
Menschen sowohl einen herben Verlust an Lebensunabhingigkeit als auch einen Riickgang an

Ressourcenerarbeitung fiir einen Haushalt bedeuten.

Lokale Strukturen von Alterspflege

Dieser Blick auf chronische Krankheiten im Alter und auf Altersbeschwerden — beide oft
begleitet von Infektionskrankheiten — fiihrt auch im Globalen Siiden unabwendbar auf die Frage
hin, wie spezifische Alterspflegestrukturen auf lokaler Ebene aussehen. Dabei richtet sich das

aktuelle Augenmerk insbesondere auf drei Akteure innerhalb eines Pflegeprozesse, namlich auf:

o die gepflegten dlteren Personen
¢ die pflegenden Menschen

e das soziale Pflegeumfeld

Pflege besteht dabei nicht nur aus einer engen Fokussierung auf die zu pflegende iltere Person
oder auch auf ein rein bilaterales Verhiltnis zwischen einem gepflegten und einem pflegenden
Individuum, sondern umfasst gerade im Kontext des Globalen Siidens das breite Spektrum
eines sozialen Pflegeumfeldes, das aus verschiedenen sichtbaren und unsichtbaren, direkten

und indirekten Pflegehandlungen und -akteuren besteht (Eeuwijk, 201 1).

Diese umfassen zum Beispiel Nachbarn oder Untermieter, die ein sorgsames Auge auf eine alte
gebrechliche Person werfen, Grosskinder, die das Mittagessen fiir eine iltere verwitwete
Grossmutter bringen, Geldsendungen (,remittances‘) von in Ubersee arbeitenden Kindern an
ihre alternden Eltern, einen kurzen Mobiltelefon-Anruf einer in der Stadt lebenden Schwester
an ihren bettligerigen alten Bruder im Dorf oder regelmissige Besuche der Moscheegemeinde
mit gemeinsamem Beten bei einem schwer erkrankten dlteren Mann. Deshalb verlangt das
Wahrnehmen der realen Pflegeverhiltnisse — das heisst: wer pflegt denn nun wirklich und was
erbringen diese Personen im konkreten Fall? — ein Umschwenken auf die konkrete
Pflegeanordnung (,care arrangement’) hin und zugleich weg von der Lebensanordnung ( living

arrangement’).
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Zwei alte Witwen kiimmern sich um ihre verwaisten Grosskinder (Rufiji,
Tansania). (Foto: Peter van Eeuwijk/ Universitat Basel)

Entromantisierung traditioneller Strukturen

Die raumliche Nahe ist heutzutage kein Garant mehr dafiir, dass Menschen, die etwa in einem
gleichen Haushalt mit einer alten Person leben, diese denn auch wirklich pflegen.
Geographische Nihe I6st nicht unbedingt eine soziale und emotionale Affinitat zur
Pflegebereitschaft aus: Kinder im gleichen Haushalt miissen nicht unbedingt einen erkrankten
Elternteil pflegen — auch wenn die kulturellen Normen und moralischen Regeln das einfordern.
Gerade im Globalen Siiden, etwa in verarmten stidtischen Riumen oder auch in
emigrationsintensiven Gemeinschaften, ist diese intergenerationelle Pflegeverpflichtung (filial

piety) nicht mehr gewihrleistet.

Die respektvolle Pflegeverantwortung ist dabei mehr und mehr einem fortwiahrenden
Aushandlungsprozess zwischen Pflegenden und dlteren Gepflegten unterworfen. Dies fiihrt oft
dazu, dass Pflegende ihre Alterspflege unterbrechen oder sogar abbrechen, oft unwillig und nur
unter Zwang Pflegeaktivititen durchfiihren, dabei hiufig eine schlechte Pflegequalitdt anbieten
oder sich sogar an den zu pflegenden alten Familienmitgliedern vergehen. Nicht zuletzt
verweigern oft Familienangehorige deutlich jegliche Pflegeleistung wie etwa auch nur eine
indirekte Unterstiitzung mittels Geldzuwendungen fiir dringend benétigte Medikamente oder
Untersuchungen. Die Pflege der alten Menschen im Globalen Siiden muss deshalb heutzutage
auch ,entromantisiert’ werden, sie lauft auf keinen Fall mehr so geradlinig, verbiirgt und
widerspruchslos ab, wie dies noch in alten (meist ethnologischen) Dokumenten hervorgehoben
wurde (Eeuwijk, 2003b).

Langzeitpflege als neue Herausforderung
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Die nicht-libertragbaren Erkrankungen und vermehrt chronifizierenden Krankheiten wie
HIV/AIDS verlangen eine Langzeitpflege (,long-term care’) fiir alte Personen, die mit einer nicht
geringen Belastung verbunden sind. Diese Pflegebiirde — etwa kérperlicher, sozialer,
okonomischer und/oder psychisch-emotionaler Natur — nimmt analog zum Krankheitsverlauf
meist zu und kann oft nicht mehr von einer einzigen Person geleistet werden. Wie wir schon
aus dem Bereich von HIV/AIDS kennen, sind im Globalen Siiden vermehrt dltere Leute und die
dritte Generation (also Grosskinder) als Pflegepersonen — also in Umkehr ihrer ihnen
zugesprochenen kulturellen Rolle — zu finden. In der Regel fiihrt dies heutzutage zu
Kombinationen innerhalb von Pflegeanordnungen, die sowohl inter- als auch intragenerationell
zusammengesetzt sind und zunehmend auch aus nicht-verwandtschaftlichen Personen

bestehen (wie Nachbar, Untermieter oder sogar bezahlte Laienkraft) (Eeuwijk, 2003a, 2014).

Dariiber hinaus kénnen wir im Globalen Siiden einen zunehmenden Wechsel hin zum
Altwerden an Ort im eigenen Haus (,ageing in place’) —in ruralen und in urbanen Kontexten —
wahrnehmen. Dies kommt einer Abkehr von bis anhin kulturell anerkannten Formen der
Altersversorgung gleich, namlich das Umziehen von pflegebediirftigen alten Eltern in das Haus
eines Kindes oder die Aufnahme eines pflegebereiten Kindes in das Elternhaus. Diese
Neuausrichtung der Residenzgewohnheit von alten Personen bringt gerade im Pflegefall auch
neue Herausforderungen mit sich — wie grosse Distanzen zu den Kindern oder Hilfe in
Notfallsituationen —, jedoch sind hier neue Technologien wie Mobiltelefone schon erstaunlich

gut akzeptierte ,Pflegeinstrumente’ geworden.
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Katholische Ordensschwester kiimmert sich um alte pflegebedurftige
Manner in einem Altersheim (Sansibar, Tansania). (Foto: Peter van Eeuwijk/
Universitat Basel)
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Institutionalisierung der Alterspflege im Globalen Siiden: Ein
Trend zum Altersheim?

Nichtsdestoweniger wird auch die Alterspflege im Globalen Siiden vermehrt ein
profitorientiertes Arbeitsfeld, etwa als institutionalisierte Pflege in Form von Alters- und
Pflegeheimen. Wenngleich auch die kulturelle Akzeptanz dieser ,Heimformen*im Globalen
Siiden in normativer Weise gering ist und zudem die meisten nationalen Altersleitbilder eine
solche formalisierte Alterspflegeform gar nicht vorsehen, sehen wir einen deutlichen Trend hin

zu Alters- und Pflegeheimen in Afrika, Asien und Lateinamerika.

Auf der einen Seite bedeuten sie das allerletzte Pflegeauffangnetz vor allem fiir dltere
gebrechliche Witwen und sozial isolierte alte erkrankte Manner — meist von privaten
Organisationen und religidsen Institutionen angeboten und oft eine schlechte Pflegequalitit
aufweisend —, auf der anderen Seite treffen wir vermehrt im urbanen Raum luxurios
ausgestattete Residenzen fiir dltere pflegebediirftige Leute an, die sich als Mitglieder der Mittel-

und Oberschicht diese kostspielige ,westliche’ Betreuungsform leisten kénnen.

Dabei erkennen wir auch schon weitere profitorientierte Formen einer globalisierten
Alterspflege, etwa die Pflegeangebote fiir dltere demenzkranke Menschen aus Europa in
Slidostasien, im siidlichen Afrika und in Stidamerika. Der nochmalige Blick auf die alternden
Gesellschaften im Globalen Siiden gesteht den Alters- und Pflegeheimen immerhin eine
ergianzende Rolle zu, ohne dass sie jedoch die Alterspflege durch Familien- und
Verwandtschaftsmitglieder ersetzen kénnen. Aktuelle Bediirfnisse im sich schnell wandelnden
Pflegekontext des Globalen Siidens sehen weniger in den Altersheimen als vermehrt in
Tagespflegeinstitutionen (,Day Care®) und in Pflege zu Hause (,Care at Home®) ein wichtiges
und kommendes Betitigungsfeld von formalisierter (und wohl auch professionalisierter)

Pflegeunterstiitzung fiir dltere Menschen (HelpAge International, 2014).

,Anti-Ageing‘-Trends als Prozess der Globalisierung

Globalisierende Stréme von Konzepten, Bildern und Handlungen eines guten, gesunden und
positiven Alterns sind nun auch im Globalen Siiden angekommen — und auch schon
angenommen und umgesetzt worden. Yon ,Healthy Ageing’ (WHO, 2005), ,Active Ageing’
(WHO, 2002) iiber ,Productive Ageing’ bis zu ,Successful Ageing’ (Rowe & Kahn, 1987) sind
diese aus dem Kontext des Globalen Nordens abgeleiteten Verhaltensmodelle’ fiir alte
Menschen auch im Globalen Siiden greifbar und werden von Angehorigen der Mittel- und

Oberschicht angewendet.

Jogging am Morgen, bewusste gesunde Erndhrung, regelmissige medizinische Checkups,
fortdauernde geistige Beschiaftigung und Nikotin- und Alkoholenthaltsamkeit sind nur einige
Handlungen dieser neuen globalen Vorstellungen eines erfolgreich gestalteten und gelebten
Alterns. Dabei ist jedoch zu fragen, ob diese europdisch-nordamerikanischen Werte des guten
Alterns — wie eine moglichst lange Unabhingigkeit und Autonomie im hohen Alter, ein
selbstverantwortliches Gesundheitshandeln des alternden Menschen, eine personalisierte

Biomedizin im Dienste eines zunehmenden ,Anti-Ageing‘-Trends und ein bis ins hohe Alter

Medicus Mundi Schweiz Altern und Gesundheit im globalen Siiden im 21. Jahrhundert 11715


http://%20http//www.wpro.who.int/publications/docs/HealthyAgeingFinal.pdf
http://%20http//apps.who.int/iris/bitstream/10665/67215/1/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf

leistungsfihiges Individuum — mit ihrer deutlich neo-liberalen Orientierung auch den
gesellschaftlichen Werten des Globalen Siidens entsprechen und/oder nicht noch

Ungleichheiten in der dlteren Bevélkerung verstirken.

Hier setzt auch die aktuelle kritische Diskussion zur Rolle des Staates (im Globalen Siiden)
beziiglich einer verbesserten sozialen Wohlfahrt fiir alte Leute ein, zumal die Mehrheit der
Regierungen in Afrika, Asien und Lateinamerika heutzutage Systeme einer sozialen,
wirtschaftlichen und gesundheitlichen Absicherung fiir ihre (dlteren) Biirgerlnnen andenkt und
zum Teil auch schon am Umsetzen ist (WHO, 2015b).

[ A

Zwei gebrechliche dltere Schwestern hiten ihre Urgrosskinder an einem
Dorffest (Nord-Sulawesi, Indonesien). (Foto: Peter van Eeuwijk/
Universtdt Basel)

Gesundheitsversicherung oder doch eher ,,Social Cash
Transfer?

Diese ,universal health coverage‘im Sinne einer Gesundheitsversicherung fiir Alle — wobei
insbesondere eine kostenlose Basis-Krankheitsbehandlung fiir alte Menschen liber 60 oder 70
Jahre im Zentrum steht — beinhaltet sicher eine gutgemeinte, nun auch einzufordernde
Absicherung gegen gesundheitliche Risiken im Alter, jedoch bedeuten ihre nachhaltige
Finanzierbarkeit, ihre Einschluss- und Ausschlusskriterien und ihre basisnahe Implementierung
in einem nationalen Gesundheitswesen noch Problemfelder, denen alte Leute im Globalen

Stiden mit zunehmender Ungeduld begegnen.
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Diesen meist auf nationaler Ebene angesiedelten grossen Wohlfahrtssystemen, die nicht zuletzt
auch Rentenfonds umfassen, stehen neue Ansitze wie ,social cash transfer‘-Programme fiir alte
Personen gegeniiber (WHO, 2015a). Sie sind meist auf lokaler oder regionaler Ebene
angesiedelt und gehen auf Haushaltsstufe spezifische vulnerable Gruppen (wie verwitwete
Grossmiitter, die ihre HIV/AIDS-Waisen-Grosskinder grossziehen) mit einer direkten
Bargeldzuwendung besonders fiir Gesundheitsbelange an. Ungeklarte Fragen betreffen dabei
die wirkliche Nutzung des Geldes fiir gesundheitliche Handlungen und die drohende
Entsolidarisierung auf Haushaltsebene, bedingt durch eine monetére Besserstellung gerade der

alteren Person im Vergleich mit jlingeren Familienmitgliedern.

Blick in die Zukunft: Dank SDGs eine altersfreundliche
Entwicklungszusammenarbeit?

Die seit 2016 geltenden 17 ,Sustainable Development Goals* (SGDs) sehen kein spezifisches
Ziel fiir alte Personen und deren Entwicklungsfelder vor (UN, 2015). Als Kompromissformel
beinhaltet diese globale Nachhaltigkeitsagenda den Passus ,,for all at all ages* und vertritt
dadurch einen ,all inclusive’-Anspruch. Ob diese Formulierung eine geniigende Priorisierung
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 Erwahnung in den SDGs zwei zukiinftige

Orientierungen angestossen.

Erstens wird jegliches Alter — also auch das hohe — zu einem generellen ,mainstream‘im Sinne
eines Transversalthemas in der gesundheitsrelevanten Entwicklungszusammenarbeit deklariert,
etwa als ,elderly-friendly development’; zweitens offnet sich die Tiire hin zu Jlife course'-
Ansitzen, 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 Gesundheit im Alter
neue Erkenntnisse ergeben wird (WHO, 2016). Dies wird jedoch nur gelingen, wenn alle
Generationen am Gesundheitsprojekt namens ,alternde Gesellschaft‘ teiinehmen und

mitarbeiten.
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