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Was erwartet Sie?

= Das Modell der Kompression der Morbiditat

= Gesundheit im Alter: Der Einfluss
der Kindheit, der Bildung, des eigenen
Verhaltens und der sozialen Partizipation

= Bewegung
= Zielgruppen erreichen
= Transfer

= Ausblick




Das Modell der
Kompression der Morbiditat
(Fries 1980)

Utopie oder Realitat?
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Kompression der Morbiditat
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Internationale Entwicklungen

Langzeitstudien, Surveys

» In allen Landern mit verfigbaren Daten (Australien, Kanada,
Frankreich, Japan, UK, USA) zeigen sich parallel mit der
Zunahme der Lebenserwartung weniger schwere
Behinderungen (Robine, Michel J Gerontol 2004)

» Widersprichliche Tendenzen in Studien liegen bei funktionellen,
leichten (IADL) und schweren (ADL) Beeintrachtigungen vor
(USA, Kanada, Taiwan, Australien, UK, F, Niederlande,

Finnland) (Robine, Michel J Gerontol 2004)

» USA, Analyse DFLE (Disability free life expectancy) 1970-1990:
Die Kompressmn der Morbiditat beginnt in der Population mit
héherem soziobkonomischen Status (SES). Populationen mit

%erm gerem SES erfahren eine Expansion der Morbiditat.
rimmins, Saito, Soc Sci Med 2001, 52: 1629-1641)

» USA, 20+ 1998-2006: Koronare Erkrankungen, Schlaganfall,
Krebserkrankungen, Diabetes sowie Mobilitat: Zunahme an LE

mit Krankheit und Verlust an Mobilitatsfunktionen (crimmins, Beltran-
Sanchez, J Gerontol 2010, 66B: 75-86)
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Wie sieht es in Deutschland aus?

durchschnittliche Anzahl berichteter Erkrankungen
im Kohortenvergleich in % (Alterssurvey)
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Gesunde Lebenserwartung (HLy, healthy life years)
Manner im Alter von 50 Jahren EU-25
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.Our findings suggest that, without major
improvements in population health, the
target of increasing participation of older
people into the labour force will be
difficult to meet"

Jagger et al. p. 2124

Weitere Lebensjahre in
Gesundheit ab 50 Jahre
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Quelle: Lancet 372 (2008), Jagger et al. : Life expectancy (LE) and healthy I
life years at 50 years of age for all 25 EU countries. HLYs= healthy life -I Medizinische Hochschule

years. (A) shows scatter graph for men. Hannover




Lebenszyklusorientierung

Betriebliches Age-Management tragt mafBgeblich zur
Beschaftigungsfahigkeit Alterer und der Verlangerung ihrer
Erwerbsdauer bei.

Zentrale Erfolgsfaktoren sind:

betriebliche Gesundheitsforderung, Qualifikations- und
Kompetenzentwicklung, Arbeitsorganisation, Engagement und
Einbindung aller Beteiligten, umsichtige Planung und Einfihrung
sowie eine lebenszyklusorientierte Personalpolitik.

Aber: viele (insbesondere KMU-) Betriebe sind noch nicht
altersgerecht aufgestellt und damit nur unzureichend auf den
demographischen Wandel vorbereitet.
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Gesundheit im Alter:

Der Einfluss der Kindheit, der Bildung,
des Verhaltens ...
und der sozialen Partizipation




Der lange Arm
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Einflisse des Verhaltens

Kumulative Uberlebensrate
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Der Finfluss der Bildung:
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Soziale Partizipation

« Soziale Partizipation wichtiger Aspekt erfolgreichen Alterns

« Strukturelle (Art, Umfang) und funktionale Aspekte:
emotionale (Trost, Ermutigung),
kognitive (Rat, Hinweise) und
instrumentelle (Hilfe im Alltag) Unterstltzung

« Soziale Partizipation und eine anregende Umgebung
beeinflussen die neurophysiologischen Prozesse und
schitzen vor kognitivem Altern

« Berliner Altersstudie: hohe soziale Partizipation vermindert

Rickgang der Wahrnehmungsgeschwindigkeit um 2 Jahre
(L6évdén, Ghisletta, Lindenberger, 2005)
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Korperliche Aktivitat

> 65+ mit regelmaBiger Bewegung haben eine geringere vorzeitige
Mortalitat als Inaktive (39%) (Lan et al. Prev Med 2006, 43: 36-41)

» Durch Training zum Muskelaufbar 1=~ =
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mit k¢ i ite die Medikamentendosis bei Gber

J

65-Jahi .y nochsignifikant reduziert werden (Lamin et. al. Arch Neurol 2001 in
Hollmann et. al. 2006)

» Forderung des Wohlbefindens
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Korperliche Funktionsfahigkeit

Alterssurvey 2002 (n=3.035, gewichtet)
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Kérperliche Funktionsfahigkeit (SF-36)
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Quelle: Wurm, Tesch-Rémer 2006
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Korperliche Funktionsfahigkeit (sF ss)

Personen mit geringer Bildung haben eine geringere 10)

korperliche Funktionsfdhigkeit und hohere
Mortalitdtseinschrankungen als hoher gebildete Personen.
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Bildungsunterschieds
in dlteren
Altersgruppen
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Die korperliche Funktionsfdhigkeit der 70- bis 85-Jdhrigen
mit hoher Bildung ist genauso gut wie jene der 55- bis 69-
Jdhrigen mit geringer Bildung.

(n = 5.995), gewichtet Medizinische Hochschule
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»Ein Minimum an Bewegungsaktivitat von
1000 kcal/Woche sind erforderlich
(entspricht Empfehlung far Erwachsene)

> Altere Erwachsene sollten auf dem selben
Level wie jungere korperlich aktiv sein

»Mindestens 2 V2 Std. / Woche mit mittlerer
Intensitat und 11/4 Std. mit hdherer
Intensitat

»Zusatzlicher Nutzen: verdoppeln und 2-3x
muskelkraftigende Bewegungen

»Bei Beschwerden: so viel wie moglich
Gleichgewichtstraining

Quelle: Lan et al. Prev Med 2006, 43: 36-41

LIGA.NRW. (2010). Bewegungsforderung 60+. Ein Leitfaden zur I
Bewegungsforderung aktiver Lebensstile im Alter. LIGA.Praxis 6. Medizinische Hochschule
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Bewegung fur die Gesundheit — Empfehlungen fir ein Wochenprogramm

Bewegungsempfehiungen fur :
gesundheitswirksame korperiche Akfivitat
i ANET fogl Tion insmse )
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Die Rolle des Alters-Selbstbildes

Negative Sicht
auf Alterwerden

6. Altenbericht 2010
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Herausforderung: Zielgruppen erreichen
und motivieren

* Vulnerable Zielgruppen mussen im Fokus sein.

» Die Gewinnung vulnerabler Zielgruppe ist aufwandig und
kann die Halfte der Projektausgaben umfassen.

« Direct mailing und konkrete Terminvorgabe flhrt zu einer
Steigerung der Teilnahmerate.

« Aber: Die Halfte der Zielgruppe wird verloren, weill
Infomaterialien nicht gelesen werden.

 Infomaterialien sollten gendersensibel gestaltet sein.
* Flyer sollten vor dem Einsatz evaluiert sein.

« Eine standige Entwicklung neuer Flyer ist nicht
zieltGhrend.

I Medizinische Hochschule
Hannover



» Eine wirksame und nachhaltige Pravention und
Gesundheitsforderung ist auf belastbare und
realisierbare Ergebnisse angewiesen.

» Projekte und ihre Ergebnisse sollten in einer
Clearingstelle systematisch geblundelt werden.

Forschung: Praxis:

KNP

KOOPERNﬂONFﬁB
NACHHALTIGE PRAVENTIONSFORSCHUNG

@ealth
BMBF Forderschwerpunkt Priiventionsforschung elderly

www.knp-forschung.de

-andesinstitut fir
sesundheit und Arbeit
les Landes Mordrhein-Westfalen
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Einige Modellprojekte F e [

Gesundheitsberichte Spezial.
Band 4: Gesundheit und Alter -
demographische Grundlagen
und praventive Ansatze.
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Ansatze fur Pravention und
Gesundheitsforderung bei Alteren

lter 2008 M I_I
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lerausforderung: Transfer

 Austausch: Wissen um wirksame Praxisprojekte.

« Aber: Unstrukturierte Anleitungen verhindern
einen Transfer.

« Aber: bei der Ubertragung von Interventionen ist
Vorsicht geboten!

« Forderung der Professionalitat: Supervision und
unterstitzende Praxisbegleitung.

« Zur Forderung der Nachhaltigkeit sollten die
Kommunen und weitere Akteure verstarkt
eingebunden werden.
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Seniorenbezogene Gesundheitsforderung
und Pravention: Ziele
Gesunde-Stadie-Netzwerk — andere Stadte (in Prozent)

Gesunde-Stadte-Netzwerk andere Stadte

Starkere Teilhabe alterer
Menschen

Erméglichen des Verbleibs in
eigener Wohnung

Starkung der Selbstandigkeit
dlterer Menschen

Starkung des burgerschaftliichen
Engagements Alterer

Steigerung der Attraktivitat
des Wohnorts

Mittelfristige Kostensinsparungen
im Sozialbereich

Profilierung Kommune Gesund-
heitsforderungPravention

Sonstiges

100 a0 G0 40 20 0 20 40 60 20 100
n =131 n=199
Queile: Umfrage bei 570 Stadten, Gemeinden und Landkreizen im Movember/Dezember 2006

ﬁ Deutsches Institut Td4r Urbanistik
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Ausblick

> Es bestehen deutliche Potenziale zur Forderung der
Gesundheit im Alter (in jedem Alter).

» Zu ihrer Realisierung ist ein differenziertes
Altersbild erforderlich.

» Pravention und Gesundheitsforderung im Alter haben
(noch) einen geringen Stellenwert und sind nicht in die
verschiedenen Bereiche der Versorgung integriert.

> Es fehlen evaluierte Interventionen in Deutschland.

> Es besteht Handlungs- und Forschungsbedarf zur
Realisierung von Prdvention und Gesundheitsférderung
in Deutschland (u.a. Erreichbarkeit, Ansprache,
Evaluation, Qualifizierung).
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.Wollen wir vermeiden, dass das Alter zu einer spottischen
Parodie unserer friiheren Existenz wird, so gibt es nur eine
einzige Losung, ndmlich weiterhin Ziele zu verfolgen, die
unserem Leben einen Sinn verleihen: das hingebungsvolle
Tdtigsein fur Einzelne, fiir Gruppen oder eine Sache,
Sozialarbeit, politische, geistige oder schopferische Arbeit. Im
Gegensatz zu den Empfehlungen der Moralisten muss man sich
wiinschen, auch im hohen Alter noch starke Leidenschaften zu
haben, die uns ersparen, dass wir nur mit uns selbst
beschdftigen. Das Leben behdlt einen Wert, solange man durch
Liebe, Freundschaft, Emporung oder Mitgefiihl am Leben der
anderen teilnimmt."

Simone de Beauvoir (1970)
Das Alter. rororo 4. Aufl. 2008, S. 708
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