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Das ,Netzwerk Gesunde Stadte*

in Osterreich hat eine Reihe von
kommunalen Gesundheitsbefragungen
initiiert. Die Daten stellen eine wertvolle
Basis fir die Erforschung von Gesundheit
und Wohlbefinden dar. Derzeit erlauben
die personlichen Daten von 19.000 Men-
schen aus neun Stadten mit einer Bevol-
kerung zwischen 10.000 und 50.000 er-
wachsenen Birgerlnnen komplexe Analy-
sen relevanter Einfliisse auf den Gesund-
heitszustand.

Die ,Gesunde Stadte* Befragungen von
der Jahrtausendwende bis heute fallen zeit-
lich mit dem OECD Programm ,Messen
von Sozialkapital* zusammen. Es wurde
generell festgestellt, dass ékonomisches
und Wohlfahrtswachstum nicht nur von
Finanzkapital (Geld) und menschlichem
Kapital (Bildung) abh&ngig sind, sondern
ebenso von Sozialkapital (soziale Netz-
werke und Identifikation).

Gesundheit nimmt mit dem Alter ab. Aber
volle Gesundheit und zufriedenstellende
Fitness sind bis 80 und darlber hinaus
maglich. Ab dreiBig sinkt der Anteil der
ganz Gesunden unter die Halfte, ab flnf-
zig wachst der Prozentsatz der chronisch
Kranken. Und das Gesundheitsgeftihl folgt
dieser Verschlechterung. Doch die Befind-
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lichkeit ist damit nicht gekoppelt, sie erscheint
vom Alter wenig beriihrt. Und es gibt in
jeder Altersstufe ganz Gesunde und ganz
Gliickliche, ebenso wie ihr Gegenteil.

Den stérksten Effekt auf Gesundheit und
Gliick im Alter haben soziale Integration
(Sozialkapital) sowie korperliche Aktivitat
und Arbeit. Héhere Bildung (Matura) und
Ménnlichkeit sind Uber 60 nicht langer
von Bedeutung. Die schlechte Nachricht:
Gesundheitsvorsorge hat keinen sichtba-
ren Effekt auf die momentane Gesund-
heit - aber vielleicht kiimmern sich die
Fittesten nicht um Gesundheitsvorsorge.

Sozialkapital und kérperliche Aktivitat
schaffen gemeinsam in der Gesundheit im
hohen Alter wahre Wunder. Die Hinweise
sind klar. Altern macht gllicklich wenn Ein-
samkeit, schlechte Gesundheit und Sinn-
verlust vermieden werden kdnnen. Mit
,Friends - Fitness - Fun* ist das Leben
Uber 60 besser als in jlingeren Jahren.

Der Zusammenhang zwischen Wohlbe-
finden (Glucklichsein, psychische Starke),
Sozialkapital (Gemeinschaft, soziale In-
tegration), Selbstentfaltung (Té&tigkeits-
freude, Flow-Erlebnis) und Gesundheit
(Leidenfreiheit, Fitness) — der in der vor-
liegenden Sozialforschung quantifiziert
wurde -, [asst sich auch in eine 6konomi-
sche Kosten-Nutzen-Rechnung umsetzen.
Als groRe Aktivitatsfelder zur Investition
in dieses magische Viereck von mensch-
lichem Wohl mit Bezug auf das gesunde
Altern sind dabei in Rechnung zu stellen:

Préventivmedizin und Unterstlitzung ge-
sunder Lebensweise (Vermeidung von
Suchtverhalten und anderen Risiko-

faktoren, Vorbeugung, Kérperbeweg-
ung und gesunde Erndhrung);
Forderung von sozialer Integration und
Gemeinschaftsbildung (Erziehung zu
sozialer Kompetenz, Gruppenbildung,
Vereinswesen, Hausgemeinschaften
und Nachbarschaften, politische und
religiése Identitaten);

Forderung von Selbstentfaltungsakti-
vitaten mit sozialer und 6konomischer
Produktivitat (ehrenamtliche Arbeit,
Do-it-yourself, lustvolle Arbeit);
Pflege- und Hilfsgemeinschaften
(Selbsthilfegruppen, Pflegedienste,
Arbeitsgemeinschaften);

Soziale Lebenshilfe und Psychothera-
pie fiir Benachteiligte und Geschadig-
te (geschutzte Arbeit, Coaching, Men-
toring).

Diese Aktionsfelder bewirken Wohlbefin-
den, Gesundheit und Leistung - steigend
bis zu einer Séttigung und vereint mehr
als die Summe der einzelnen Effekte.

Aus den vorliegenden Studien zu dieser
Frage l&sst sich schatzen, dass Senioren
unter guinstigsten Bedingungen zu 80 Pro-
zent gllcklich und ohne starkere Beein-
trachtigungen gesund bleiben kénnen -
und dabei noch in (reduzierter) Berufs-
arbeit, in ehrenamtlichen Aktivitdten und
Hilfs- und Betreuungsleistungen etwa 20
Prozent voller 6konomischer Leistung er-
bringen. Darin ist wohl auch die Grenze
(der Sattigungspunkt) fur die Wirkung der
angefihrten Aktionsfelder in einer moder-
nen Gesellschaft zu sehen.

Was kénnte der volle Erfolg der finf Ak-
tionsfelder nun rein 6konomisch an Nutzen
erbringen, wenn man diese Grenzwerte
als potenziellen Gesamteffekt annimmt?



Es sei vorsichtig vorausgesetzt, dass auch
die ,ganz gesunden® Senioren kurativ-
palliative Medizin bendtigen - aber nur
halb so viel. Dann wirde sich der bisheri-
ge medizinische Aufwand um den Faktor
,(Zuwachs an ganz Gesunden)*(Gesund-
heitsleistungs-Reduktion) vermindern. In
der Grobschétzung wirde das eine Ein-
sparung von etwa 30 Prozent erbringen.

Beim Pflegeaufwand wiirde der Effekt des
vollen Programms tber diesen Erfolg hin-
ausgehen, weil Selbstentfaltungs-Aktivi-
taten und Lebenshilfe auch einen Teil des
offentlichen und kommerziellen Pflege-Auf-
wands ersetzen kdnnten. Als erreichbares
Ziel ware eine Halbierung anzusehen.
Doch lasst sich diese Ubernahme von
Pflege- und Betreuungsleistungen einfach
als Teil der produktiven Selbstentfaltung
verstehen — und dort verrechnen. Es wur-
de fiir diese lustvolle Tatigkeit der Seni-
oren ein Optimalwert von 20 Prozent der
Voll-Arbeitsleistung angenommen. Dies
wirde bedeuten, dass der Beitrag der
Senioren zum Sozialprodukt sich mit der
Formel ,[(Lebenserwartung der Senioren
minus Pensionsalter)*0.2)/(Erwerbsjahre*
Anteil der Produktivzeiten (ca. 0.7)] be-
rechnen lasst. Das wirde einen ékonomi-
schen Beitrag der Senioren von 10 bis 15
Prozent bedeuten. Die geringere Zahl be-
ricksichtigt, dass das wahre Sozialprodukt
auch bei den Berufstétigen den informellen
Arbeitsmarkt einschliet — und damit auch
die unbezahlte Altenpflege in Familien und
anderen sozialen Gemeinschaften, die im
Nationalprodukt nicht aufscheint.

Auf der Nutzenseite der finf sozialen In-
vestitionsfelder steht also das Potenzial,
Gesundheit und Pflegekosten fiir die Se-
nioren bis zu einem Drittel einzusparen —
und das sogar mit einem gewaltigen Ge-

winn an Wohlbefinden. Und zusétzlich wére
damit ein Zehntel des jeweiligen Sozialpro-
dukts tber Senioren-Leistungen im Sinne
der Selbstentfaltung dazu zu gewinnen.

Abgesehen davon misste ein solches
Programm in seiner Wirkung nicht auf
Senioren beschrankt bleiben. Alle fiinf
Aktionsfelder kénnten schon die Jinger-
en einschliefen und motivieren — und wir-
den auch dort schon Gliick, Gesundheit
und Leistung erhéhen.

Diesem Nutzenkalkil steht nun die Kosten-
rechnung gegentiber. Wie viel wiirde ein sol-
ches Programm kosten, das auf die Dauer
die Seniorenkosten fir die Gesamtgesell-
schaft um ein Drittel reduziert. Und wie teuer
ware der Aufbau eines solchen Systems
bis zu seiner vollkommenen Wirkung?

Fir alle finf Aktivitatsfelder, insbesonde-
re aber fiir die drei Programme Gesund-
Leben, Gemeinschaft, soziale Selbstent-
faltung, geht es vor allem um Bewusst-
seinsbildung und Information, um die Ver-
breitung von gesundem und begllicken-
dem Lebensstil. Die Informationsstruktur-
en und Informationsstrome fiir eine sol-
che kulturelle Mission gibt es schon, im
Bildungssystem, in den Medien, in Orga-
nisationen und in der Arbeitswelt. Die
stlitzenden Interessen in der Gesellschaft
sind ebenfalls wenigstens im Ansatz vor-
handen. Zum grélten Teil ginge es nur
um eine Verlagerung der Inhalte und eine
Mobilisierung der Eigeninteressen, zu
einem direkten Gewinn an Wohlbefinden
und Gesundheit.

Eine solche kulturelle Dynamik einzulei-
ten, bis sie selbst an Zugkraft gewinnt,
braucht viel mehr einen gesamtgesell-
schaftlichen Konsens als grofle Investi-
tionen. Ermutigende Unterstiitzung von
Eigeninitiativen und der Einbau des Prin-
zips in Unterricht, Information und Logis-
tik wirden gentigen. Fur Pflege und Hilfe
in ehrenamtlichen Gemeinschaften soll-
ten Unterstlitzungen geniigen, die weit
unter den Kosten solcher Leistungen im
entlohnten Sektor liegen.

Wenn man etwa zwei bis drei Prozent des
Sozialprodukts fiir die 6ffentliche Forder-
ung eines solchen Programms ansetzt,
so liegt das noch immer weit unter dem zu
erreichenden vollen Nutzen von 10 bis 20
Prozent des Sozialprodukts, der noch nicht
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die Séttigung dieses Effekts sein muss.

Allerdings ist mit einer betrachtlichen An-
laufzeit zu rechnen. Das hat zum einen
mit der Langfristigkeit der Gesundheits-
wirkungen zu tun. Auf die eigene Gesund-
heit zu schauen, hilft zwar schon im er-
sten Jahr, doch die Chancen, bis ins hohe
Alter gesund zu bleiben, werden erst
dann zur Beinahe-Sicherheit, wenn man
schon sehr friih damit begonnen hat. Und
dasselbe qilt fiir die soziale Integration
und die gesunde Lust am Tun. Man wird
wohl zwei Jahrzehnte dem allmahlichen
Wachstum des Nutzens zusehen mis-
sen, ehe man sich den Zielen nahert.

Zum anderen sind die Lernzeiten fiir eine
ganz neue ,Lebenskunst® und ,Life-Style-
Kultur* auch betrachtlich. Bis zur weitrei-
chenden allgemeinen Ausbreitung muss
man auch Uber die Generationen, als in
Jahrzehnten, rechnen. Einiges kann aber
schnell gehen — wie etwa die Ausdehn-
ung von allen ehrenamtlichen Tétigkeit-
en, von Hilfsgemeinschaften, von Gesun-
den-Untersuchungen und Kérperbewegung.

Es ist durchaus zu erwarten, dass die Kost-
en-Nutzen-Bilanz vom Anfang an positiv
ist und mit den Jahren immer giinstiger
wird. Zwei Prinzipien kénnten dabei helfen,
,Bottom-up-Strategie” und ,,Action Research*

der Aufbau des Systems von den klei-
nen Gemeinschaften her, auf kommu-
naler und regionaler Ebene, in lokalen
Seniorenverbénden, Uber religidse
und politische Gemeinschaften;

die objektive (wissenschaftliche) Eva-
luierung von Aktionen, um zu motivie-
ren und aus wohl verstandenen Erfol-
gen und Misserfolgen zu lernen.

Mit einem modernen Gesundheits-
und Gllcks-Lebensstil in Gemeinschaft-
en lassen sich schrittweise die Gesund-
heits- und Pflegekosten fiir Senioren um
ein Drittel senken und damit die wach-
senden Pensionsprobleme abfangen. Der
reale Beitrag der Pensionisten zum So-
zialprodukt durch ehrenamtliche Tétig-
keiten kénnte dabei bis zu 10 Prozent
des Nationalprodukts ausmachen.

Prof. DI Ernst Gehmacher
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