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Deskriptive Sicht: ' A
Gesundheit und Gesundheitskosten 4

Klischee oder Realitat?

Die objektive und subjektive Gesundheit nimmt mit dem
Alter stark ab.

Der Anteil kranker und behinderter Menschen steigt
gleichférmig mit der Zunahme der Altersbevolkerung.

Der Pflegebedarf und die Kosten des Gesundheits-
wesens werden deshalb im gleichen Masse steigen wie
der Anteil alterer Menschen.

Stimmt das?
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Fakten und Bewertungen der v oA
Gesundheit im Alter: Paradox? w
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Grafik 13: Verteilung der nach dem vollendeten 65. Altersjahr erlebten Jahre, nach
dem selbstbeurteilten Gesundheitszustand, dem Grad an Behinderung
und nach Geschlecht, 1992-2002
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BfS (2005). Alter und Generationen. Das Leben in der Schweiz ab 50 Jahren
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BfS (2005). Alter und Generationen. Das Leben in der Schweiz ab 50 Jahren
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Behinderungsfreie Lebenserwartung w o

Ab Geburt:
Manner Frauen
A B C A B C
1981/82 72.6 65.9 6.7 793 69.7 9.6
1997/99 76.5 70.3 6.2 825 75.0 7.5
Differenz +3.9 +4.4 -0.5 +3.2 +5.3 -2.1
Im Alter von 65 Jahren:
Manner Frauen
A B C A B C
1981/82 14.6 115 3.1 18.5 12.2 6.3
1997/99 16.7 13.0 3.7 20.6 16.3 43
Differenz +2.1 +1.5 +0.6 +2.1 +4.1 -2.0

A: Durchschnittliche Lebenserwartung insgesamt
B: Durchschnittliche Lebenserwartung ohne Behinderungen
C: Durchschnittliche Lebensjahre mit Behinderungen
Quelle: Hopflinger & Hugentobler, 2003 (Schweiz)
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Pflegebediirftigkeit aktuell und in \ >
naher Zukunft (Prozente und absolut) w : "' .~

Altersgruppen | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 85+ 65+ absolut
Schatzwerte flir 109°000—
2000 (in %) 25 5-6 8-10 18-20 30-35 |9.8-11.4 126000

118°000-
2010 (in %) 26 |4.5-5.5|7.2-9.0 |16.7-18.6|28.5-33.3(9.2-10.7| 136000

126000~
2020 (in %) 28 |4.0-4.8/6.4-8.0| 15.3-17 | 27-31.5 [8.5-9.9| 146000

Gerontologisch gestlitzte Schatzwerte unter Annahme einer (altersgruppen-
spezifisch unterschiedlichen) Abnahme der Pflegebediirftigkeitsquote um 6 %
von 2000 bis 2010 bzw. um 13 % bis 2020. (Bevolkerungsszenario «Trend»)

Die absoluten Zahlen nehmen in diesen Zeitrdumen um 8 % bzw. 16 % zu.
(Vergleich: lineare Fortschreibung: 16 % bzw. 33 %.)
nach Hopflinger & Hugentobler, 2003
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Entwicklung der Langzeitpflege- r
kosten 20052030 (Schweiz) 1] 2%
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4 Expansion morbidité (2) (Arbeitsdokument 34, S. 68)

Compression morbidité (3)
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Griinde und Bedingungen (retrospektiv und prospektiv):

Moderate Abnahme der
Pflegebediirftigkeitsquote

* Bessere sozio-6konomische Lebensbedingungen

* Bessere Erndhrung

* Bessere Bildung

* Bessere Gesundheitsversorgung (inkl. Finanzierung)

* Neue Medikamente und Therapien, die Pflegebedirftigkeit
hinauszégern (z.B. bei Demenz und Depression)

* Praventionsprogramme (z.B. praventive Hausbesuche,
Sturzpravention, kognitives und kérperliches Training)
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Gesundheit und Gesundheitskosten W d '..

Wirklichkeit (a)

Die meisten alteren Menschen fiihlen sich gesund.
Heute sind mehr alte Menschen gesund und
unabhéangig als noch vor 15-20 Jahren.

Die Verlangerung des Lebens bedeutet auch und vor
allem mehr gesunde Jahre. Die behinderungsfreien
Jahre nehmen starker zu als die gesamte Lebens-
erwartung

(Kompression der Pflegebediirftigkeitsphase).
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Wirklichkeit (b)

Nur auf Demografie basierende Szenarien
Uberschatzen den kunftigen Pflegebedarf.

Trotz einer Abnahme der Pflegebediirftigkeitsquote
nimmt auf Grund des Bevolkerungswachstums die
absolute Anzahl pflegebediirftiger Menschen moderat

ZU.

Eine wirksame Pravention und Gesundheitsférderung
verbessert die Lebensqualitdt und senkt potenziell die

Kosten.
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Gesundheit und Bedingungen W - '..

Gesundheitspolitik / Gesundheitssystem

> = D

Gesundheitsforderung/Breitenwirksame Massnahmen

Gesundheit und Préavention im Alter Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007, BFS 2008 15

Praventive Interventionen:

Klassifikation

Gesundheits-
férderung

Primér-
prévention
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Sekundér- Tertiér-
prévention prévention

Interventions- gesund
zeitpunkt

Zielgruppe Gesamt-
bevélkerung

Fokus Verhéltnisse,
Lebensweisen

Interventions- 6kologischer
orientierung  Ansatz

Gesundheit und Pravention im Alter

Risikofaktoren
erkennbar

Risikogruppen

Verhalten,
Risikofaktoren

vorbeugender
Ansatz

Krankheits-  nach akuter
Frihstadium Behandlung

Patientinnen  Rehabili-
tandlnnen

Krankheits-  Vermeidung
ausléser von Folge-
erkrankungen

korrektiver kompensato-
Ansatz rischer Ansatz

(nach Laaser & Hurrelmann, 2003)

16

H. R. Schelling, ZfG



Gesundheit und Pravention im Alter

12. November 2008

niversitat Zdrich

Problemfelder (Individuum) : ’(':

Schlechte Ernahrung
* Erndhrungsgewohnheiten
» Toxische Belastung
Kdrperliche Inaktivitat
¢ Im Alltag
« Kein Sport (oder auch Uberaktivitat)
Risikofaktoren im Lebensstil
* Rauchen
» Alkoholkonsum
¢ Stress (Distress)
Mangelnde Vorsorge/Prophylaxe
* Mangelnde Zahnprophylaxe
» Keine oder geringe Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen
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Problemfeld Sport und Bewegung , o
Keine kdrperfiche Ertlichtigung in der Freizeit
90%
80%
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o Fraven

Quelle: Schweizerische agung, 2002, BFS

BFS, Alter und Generationen, 2005
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der Gesundheitsférderung und Préavention 2 i B

Aufklarungsmassnahmen
« Information, Bildung, Beratung
Verhaltenséandernde Massnahmen

¢ Trainingsprogramme und Schulungen
(Ernahrung, kérperliche Aktivitat, kognitives Training)

Schutzmassnahmen

* Umweltschutz, Hygiene
Verbesserung von Lebensbedingungen

« Verminderung von Ungleichheit, Sozialpolitik (aktuell und lebenslaufbezogen)
Friherkennung und -behandlung (sekundare Préavention)

« Linderung von Folgen der Primérerkrankung, Erhaltung allgemeiner Kompetenz
und Selbstandigkeit

Rehabilitation (tertiare Pravention)

« Nachsorge, Hilfsmittelversorgung, Bewahrung vor dauernder Pflegebeddiftigkeit
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Spezifische praventive \ S |
Massnahmen im Alter (a) : o

Niederschwellige allgemeine Beratungsangebote
« Dezentrale Anlauf- und Vermittlungsstellen, Servicezentren
Wohnen und Wohnberatung
« Wohnanpassung und Umweltgestaltung
« Berlicksichtigung von ambulanten und stationéren Versorgungsstrukturen
Gesundheitsberatung
« Hausarzte als haufig erste Anlaufstelle
« Spitex, Gesundheitsfachpersonen
Praventive Hausbesuche durch Gesundheitsfachpersonen
« Friiherkennung von Risiken
« Intervention (oder Vermittlung) bei Risiken und Erkrankungen
¢ Einflussnahme auf Lebensstil, -lage und Umwelt

Zielgruppen: «direkt betroffene» altere Menschen und Angehdrige
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Bedingungen und Einflussfaktoren W o '..

Sozio- "
6konom. == Persoénlichkeit
Status

ExCo
(Erweiterte
y i . Kompetenz)
Fluide Intelligenz
Alter / I +T
\ BaCo
- Gleichge- (Basale
wicht/Gang Kompetenz)
V'
Korperliche
Gesundheit N\
Depression Berliner Altersstudie (Mayer & Baltes, 1996)
West-Berlin, Personen ab 70 J., N=516
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Spezifische préaventive AEP A
Massnahmen im Alter (b) W o

Psychologische Beratung und Therapie
« Vermeidung/Behandlung von Depression
« Starkung von psychischen Ressourcen, Selbst- und Bewaltigungskompetenz
« Entwicklung der Personlichkeit
Kérperliches Training
« Kraft, Ausdauer, Gleichgewicht
Kognitives Training
« Gedachtnis
* Problemlésekompetenz

Entlastungsangebote fir pflegende Angehérige
« Ambulante und temporar-stationdre Betreuung und Pflege
« Vermeidung von Folgeerkrankungen durch Uberlastung
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Angebote ST ¥ & &
des Zentrums fiir Gerontologie W 4 ..

* Psychologische Beratung, Therapie und Schulung flr &ltere
Menschen, Angehérige und Pflegepersonal
(Beratungsstelle LiA — Leben im Alter)
+ Evaluationsforschung zu gerontologischen Interventionen:
¢ Modelle stationdrer und ambulanter Betreuung und Pflege
¢ Interventionen zur Verbesserung und Bedingungen der
Lebensqualitat von alten Menschen und Angehdrigen
(privater und institutioneller Bereich)

« Freiwilligenarbeit (Besuche, Spazierbegleitung etc.)

« Training (kognitiv, kérperlich) und Empowerment (z.B.
Krankheitsbewaltigung)

* Grundlagenforschung zu Ressourcen und Plastizitat im Alter
+ Veranstaltungen und Weiterbildungsangebote zu Altersfragen
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Zum Abschluss: Die praventive TR
Bedeutung von Altersbildern W P 4 ..
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Figure 2. Self-perceptions of SPA) and function at five
time points among individuals

baseline function score
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