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Korperliche Aktivitat fur altere Erwachsene:
Die Empfehlungen des Gesundheitssystems

Sowohl das Altern der Bevolkerung, als auch der Riickgang der korperlichen
Aktivitat sind erhebliche Risikofaktoren flr nicht Ubertragbare chronische
Krankheiten (Wahrend der erste ein demografischer (nicht entfernbarer) Faktor
ist, ist der zweite ein Verhaltensfaktor, der durch die Anderung des Lebensstils
reduziert oder ausgerottet werden kann. WHO, 2009). Die Mischung dieser
Trends konstituiert eine Gesundheitsbedrohung in einer Form, mit welcher das
Gesundheitssystem bisher noch nicht konfrontiert wurde. Deswegen ist der
Kampf gegen kdrperliche Inaktivitat im hoheren Alter ein expliziter Bestandteil der
Gesundheitsforderung (Nelson et al., 2007; WHO, 2010). Es herrscht heutzutage
ein weiter Konsens darlber, dass Gesundheitsstrategien zur Forderung der
kdrperlichen Aktivitat fur altere Erwachsene auf multifaktoriellen Ansatzen und
intersystemischen Kooperationen basieren sollten (WHO, 2004). Aulerdem
mussten diese auch die spezifischen Charakteristiken dieser Altersgruppen
bertcksichtigen (Cress et al., 2006).

Vor diesem Hintergrund erforscht dieser Beitrag die Frage nach der
Differenzierung von Empfehlungen zur kdrperlichen Aktivitat fur altere
Erwachsene in nationalen Gesundheitsstrategien. Mit Hilfe eines theoretischen
Rahmens, welcher auf der Systemtheorie basiert (Luhmann, 1985), wurden
die Inhalte von 15 Dokumenten zur Forderung von korperlicher Aktivitat
untersucht (Mayring, 2003). Diese Gesundheitsstrategien wurden von den
Gesundheitsministerien von Deutschland, Frankreich und ltalien herausgegeben.
Die Analyse zeigt, dass die wenigen (7) Empfehlungen fur altere Erwachsene
sich von den Empfehlungen fur andere Altersklassen (Kinder und Junge,
Erwachsene, und Jedermann) nur dadurch differenzieren, dass sie eine
korperliche Aktivitat mit niedrigerer Haufigkeit, Dauer und Intensitat anpreisen.
Des Weiteren orientieren sich diese Empfehlungen stark an einen praventiven
Ansatz.

Solche Empfehlungen sind aber nicht differenziert genug, um der stark
heterogenen Gruppe der alteren Erwachsenen entsprechen zu kénnen (Thiel,
Gomolinsky, & Huy, 2009). Zum Beispiel erbringen einige Leute im Alter
zwischen 60 und 69 noch immer eine hohe Leistung im Langstreckenlauf
wahrend andere bereits multimorbid sind. Diese Eigenschaft der Rhetorik des
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Gesundheitssystems wird mit breiten gesellschaftlichen Phanomenen wie der
Medikalisierung der Gesellschaft (Crawford, 1980) und der Disqualifikation des
Sports in der Gesundheitsforderung von korperlicher Aktivitat (Michelini, 2013)
korreliert. Schliel3lich werden auf der Basis von einigen modernen Trends der
korperlichen Aktivitat im Alter mdgliche Verbesserungen der Diskussion im
Bereich der Gesundheitsforderung formuliert.
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