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Einfihrung

Der Altersmedian der Bevoélkerung in der Européischen Region der WHO ist der héchste welt-
weit und steigt weiter rasch an. Im Vergleich zu anderen Regionen der Welt erreichen hier viele
Menschen ein sehr hohes Alter: In der Européischen Region betragt die durchschnittliche Le-
benserwartung bei Geburt mehr als 72 Jahre flir Jungen und ungeféhr 80 Jahre fir Madchen. Al-
lerdings nehmen im hohen Alter auch die Unterschiede in Bezug auf Langlebigkeit und Gesund-
heit weiter zu. Laut Prognosen wird sich zwischen 2010 und 2050 der Anteil der Altersgruppe
uber 65 Jahre nahezu verdoppeln, und keine Altersgruppe wird starker wachsen als die tber 80-
Jahrigen.

Die erhohte durchschnittliche Lebenserwartung fuhrt in Verbindung mit einem Rickgang der
Geburtenraten bzw. des Bevolkerungswachstums in vielen Landern auch zu einem erhéhten Al-
tersabhé&ngigkeitsquotienten. Wéhrend 2010 in der Européischen Region auf 100 Menschen im
erwerbsfahigen Alter durchschnittlich knapp 26 Menschen tiber 65 Jahre kamen, wird sich dieser
Anteil bis 2050 auf ca. 52 verdoppeln. Doch eine solche statische Schnittlinie im Alter von 65
Jahren beriicksichtigt weder die steigende Lebenserwartung noch die zunehmende Zahl von
Menschen, die jenseits dieses Alters weiterhin ein aktives gesellschaftliches Leben fihren, ihre
Familien unterstitzen und sich in ihrem Umfeld ehrenamtlich engagieren.

Abb. 1 zeigt die unterschiedlichen Szenarien fiir den Altersabhdngigkeitsquotienten bei statischer
bzw. dynamischer Altersgrenze. Bei einer dynamischen Altersgrenze wird zur Berechnung des
Quotienten die Relation zwischen der Zahl der tber 65-Jahrigen und der der 20- bis 64-J&hrigen
gebildet. Bei einer dynamischen Altersgrenze wird der Anteil errechnet, der sich aus der Relation
zwischen der Zahl der Menschen ab einem Alter, in dem sie noch eine durchschnittliche Lebens-
erwartung von 15 Jahren haben, und der Zahl der Menschen zwischen 20 Jahren und diesem Al-
ter ergibt. Der Altersabhangigkeitsquotient steigt erheblich langsamer an und nimmt einen ande-
ren Verlauf, wenn eine dynamische Altersgrenze gewahlt wird, die bei einer durchschnittlich
verbleibenden Lebenserwartung von 15 Jahren verldauft. Diese Altersgrenze verschiebt sich im
Laufe der Zeit nach oben und fallt von Land zu Land deutlich unterschiedlich aus (Abb.2).

Die Befahigung eines groReren Anteils &lterer Menschen zu einem gesunden und aktiven Leben
ist zu einer Schllsselfrage fiir eine nachhaltige Gesundheits- und Sozialpolitik in Europa gewor-
den. Unginstige fiskalische Rahmenbedingungen verstarken den Druck auf viele L&nder, die
Umsetzung von Konzepten fur ein gesundes Altern zu beschleunigen.

»Gesundes Altern® ist ein Schlagwort flr das breiter angelegte Konzept eines aktiven und gesun-
den Alterns. Aktives Altern wird von der WHO folgendermalien definiert:

...der Prozess, in dem die Chancen auf Gesundheit, Teilhabe und Sicherheit mit dem Ziel einer
Verbesserung der Lebensqualitdt im Alter optimiert werden. Aktives Altern bezieht sich sowohl
auf einzelne Personen als auch auf Bevolkerungsgruppen. Es ermdglicht es den Menschen, ihr Po-
tenzial fir physisches, soziales und seelisches Wohlbefinden im gesamten Lebensverlauf auszu-
schopfen und gemal ihren Bedirfnissen, Winschen und Fahigkeiten an der Gesellschaft teilzuha-
ben, undlbietet ihnen zugleich geméaR ihren Bedurfnissen ausreichend Schutz, Sicherheit und Ver-
sorgung.

! Active ageing. A policy framework. Geneva, World Health Organization, 2002

(http://whglibdoc.who.int/hg/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf, accessed 16 March 2012).
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Abb. 1: Altersabhangigkeitsquotient bei statischer und dynamischer Altersgrenze nach Subregionen der
Vereinten Nationen in Europa
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Quelle: European Centre for Social Welfare Policy and Research/WHO-Regionalbiro fur Europa, unverdffentlichte Daten, 2012.

Abb. 2: Alter mit einer verbleibenden Lebenserwartung von 15 Jahren (2010 und 2050)
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Quelle: World population prospects, the 2010 revision. New York, United Nations, Department of Economics and Social Affairs,
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Abb. 3 verdeutlicht, dass friihzeitige Interventionen zur Forderung eines aktiven Lebens den An-
teil alterer Menschen verringern konnen, die unterhalb der Behinderungsschwelle leben.

Abb. 3: Funktionsfahigkeit im Lebensverlauf
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Quelle: Active ageing. A policy framework. Geneva, World Health Organization, 2002
(http://whglibdoc.who.int/hg/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf, accessed 16 March 2012).

Gesundes Altern ist in der Europaischen Region wie auch weltweit ein vorrangiges Thema der
Politik. 2012 jahrt sich zum zehnten Male die Annahme des Internationalen Aktionsplans von
Madrid tber das Altern durch die Vereinten Nationen. Die Europdische Union hat 2012 zum Eu-
ropéischen Jahr fir aktives Altern und Solidaritat zwischen den Generationen erklart. Im Rah-
men des Weltgesundheitstags am 7. April 2012 werden Kampagnen zum Thema Altern und Ge-
sundheit in der gesamten Europdischen Region daflr sensibilisieren, wie Burger und Staat in
diesem Bereich ihren Beitrag leisten kdnnen.

Ein zentraler Beitrag der Europdischen Region der WHO ist der Aktionsplan fiir gesundes Altern
in der Europdischen Region (2012-2016), den das Regionalburo fiir Europa zurzeit in Abstim-
mung mit den Mitgliedstaaten und der Zivilgesellschaft entwickelt. Um mehr Menschen ein ak-
tives und gesundes Leben in ihren spateren Lebensjahren zu ermdglichen, sind Investitionen in
eine Vielzahl von Handlungskonzepten erforderlich. Die folgenden vier strategischen Hand-
lungsfelder zeigen, wie eine verzahnte Gesundheitspolitik eine Antwort auf die rapide Uberalte-
rung der Bevolkerung in Europa geben kann.

Strategische Handlungsfelder
Gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf

Die Bekédmpfung der epidemieartigen Ausbreitung nichtibertragbarer Krankheiten im gesamten
Lebensverlauf wird allgemein als Schlissel fir das Erzielen weiterer gesundheitlicher Zugewin-
ne in spateren Lebensjahren sowie flr die Nachhaltigkeit von gesundheits- und sozialpolitischen
Konzepten anerkannt. Nichtlbertragbare Krankheiten sind fiir den Lowenanteil des Verlusts an
gesunden Lebensjahren bei Personen in der Altersgruppe tber 60 Jahre verantwortlich. Die Ge-
sundheit und das Aktivitatsniveau von Senioren sind somit von ihren Lebensumstanden und
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Handlungen im gesamten Lebensverlauf abhangig. Doch kann mehr zur Férderung von Gesund-
heit und Verhinderung von Krankheit getan werden, auch unter der &lteren Bevolkerung, deren
Zugang zu Pravention und Rehabilitation beeintrachtigt sein kann. Ein besonderes Anliegen ist
der Erhalt der geistigen Fahigkeiten und des Wohlbefindens bis ins héchste Alter.

Vorbereitung der Gesundheits- und Pflegesysteme auf die Bevélkerungs-
alterung

Eine weitere Herausforderung liegt in der Anpassung der Gesundheitssysteme an die Bevolke-
rungsalterung. Wie konnen die verschiedenen Ebenen des Gesundheits- und Sozialwesens besser
aufeinander abgestimmt werden, damit Menschen mit chronischen Mehrfacherkrankungen und
funktionellen Einschrankungen besser versorgt werden konnen? Das Ausmal} der Beteiligung an
den Gesundheitskosten ist fir viele altere Menschen in der Region zu hoch, und die Ausgaben
der offentlichen Hand fiir die Langzeitpflege sind von Land zu Land stark unterschiedlich. Es
spricht vieles dafir, dass die Menschen immer mehr Wert auf einen besseren Zugang zu hoch-
wertigen Gesundheits- und Sozialleistungen legen und auch staatliche Unterstutzung fir die in-
formelle Versorgung durch Verwandte, Freunde und andere Ehrenamtliche wiinschen.

Stutzende Umfelder

Eine viel versprechende Entwicklung ist die zunehmende Vernetzung der Stadte und Gemeinden
mit dem Ziel der Kooperation untereinander wie auch mit der WHO bei der Schaffung stitzen-
der, seniorenfreundlicherer Umfelder. Hier liegt ein Schwerpunkt des Beitrags des WHO-
Regionalbliros zum Européischen Jahr flr aktives Altern und Solidaritat zwischen den Generati-
onen und der Europdischen Innovationspartnerschaft im Bereich ,,Aktives und gesundes Altern*
der Européaischen Kommission.

Ausbau der Erkenntnisbasis und der Forschungsanstrengungen

Um den Wissensaustausch zu fordern und Licken in der Vergleichbarkeit von Daten zu schlie-
Ren, strebt das Regionalblro im Hinblick auf seine Handlungskonzepte auch eine Verbesserung
der Erkenntnisbasis an. Wissensaustausch und -transfer werden fur die Europdische Region wei-
ter an zentraler Stelle stehen, weil sie Uber einen reichen Schatz an vorbildlichen innovativen
Praktiken fur ein gesundes Altern verfugt, auch auf der lokalen Ebene.

Funf vorrangige Interventionen

Im Rahmen dieser vier strategischen Handlungsfelder schlagt das Regionalbiro eine Reihe vor-
rangiger Interventionen fir das Erreichen messbarer Ergebnisse innerhalb von etwa fiinf Jahren
vor. Sie werden unter Beachtung einer Reihe von Kriterien ausgewéhlt. Sie geben eine Antwort
auf Fragen, wie sie oft von Politikern aufgeworfen werden, die eher Rat in Form einer (ber-
schaubaren Liste von Grundsatzempfehlungen suchen als umfassende Malinahmenkataloge.
Welche Interventionen bringen nachweislich in kurzer Zeit Gewinn, wenn sie angemessen
durchgefuhrt werden? Sind sie politisch machbar? Lassen sich damit Fortschritte in der relativ
kurzen Zeitspanne weniger Jahre erzielen und messen?



Handlungskonzepte und vorrangige Interventionen fiir ein gesundes Altern
Seite 5

Das Regionalbiiro plant eine Zusammenarbeit mit den L&ndern auf verschiedenen staatlichen
Ebenen, um die folgenden funf vorrangigen Interventionen entwerfen und umsetzen zu kénnen:

. Prévention von Stiirzen;
o Forderung korperlicher Betatigung;

o Impfung dalterer Menschen gegen Grippe und Prévention von Infektionskrankheiten in
Gesundheitseinrichtungen;

o staatliche Unterstltzung flr informelle Betreuer mit einem Schwerpunkt auf der hauslichen
Pflege (einschlieBlich Selbstpflege);

o Kapazitatsaufbau in den Bereichen Geriatrie und Gerontologie unter den Beschéftigten im
Gesundheits- und Sozialwesen.

Weil diese Interventionen bereits in nationalen und subnationalen Programmen fur gesundes Al-
tern vorkommen, wéchst die Zahl der Belege fiir ihre Wirksamkeit und ihren Beitrag zur Nach-
haltigkeit der Gesundheits- und Sozialpolitik. Die Evidenzbasis schafft eine Grundlage fiir eine
weitere Starkung des internationalen Erfahrungsaustauschs und Wissenstransfers.

Pravention von Stirzen

Die Gefahr von Stiirzen nimmt mit steigendem Alter stetig zu. Jedes Jahr stiirzen ca. 30% der
tiber 65-Jahrigen und ca. 50% der Gber 80-Jahrigen. Altere Frauen sind sturzanfalliger als gleich-
altrige Manner, da sie meist weniger Muskelkraft haben und haufiger an Osteoporose leiden.
Sturzbedingte Verletzungen sind im Alter h&ufiger schwerwiegend, und &ltere Menschen sind nach
einer solchen Verletzung anfélliger fur langere Erkrankungen und Krankenhausaufenthalte sowie
fur todliche Komplikationen. Sturzbedingte Verletzungen (hauptsachlich Huftfrakturen) verursa-
chen betrachtliche Kosten durch Aufenthalte in Krankenhdusern und Rehabilitationszentren.

Ein Viertel bis die Halfte aller Stuirze werden durch umweltbedingte Gefahren verursacht; weite-
re Einflussfaktoren sind Muskelschwéche, steifer Gang und Gleichgewichtsstérungen, Angst vor
Stlrzen und die Einnahme mehrerer Medikamente. Es gibt (iberzeugende Belege dafir, dass die
meisten Stlirze vermeidbar sind. Eine Reihe von PraventionsmalRnahmen haben sich als kosten-
wirksam oder sogar kostensparend erwiesen, und es gibt positive Beispiele dafir, wie Strategien
zur Sturzprévention mit Erfolg in verschiedenen Bereichen angewandt werden kénnen, wenn sie
durch staatliche Malnahmen unterstutzt werden.

Eine verstarkte Sensibilisierung fir die Risikofaktoren kann im Zusammenwirken mit Ubungs-
programmen, Physiotherapie und MaRnahmen zur Verbesserung des Gleichgewichtssinns wirk-
sam zur VVorbeugung gegen Stiirze wie auch zur Verringerung des Anteils der Stiirze mit Verlet-
zungsfolge beitragen. Eine wachsende Zahl von Lé&ndern verfugt Gber Programme zur Bewer-
tung der Sicherheit im hauslichen Umfeld, und durch geeignete Anpassungsmafnahmen von ge-
schulten Fachkraften kann die Zahl der Stiirze verringert werden. AuBerdem gibt es inzwischen
auch mehr spezialisierte Praventionsmalinahmen flr Risikogruppen unter den Senioren, z. B. das
Tragen von Huftprotektoren, Die Sturzpravention spielt eine vorrangige Rolle in Qualitdtsmana-
gementprogrammen fur die gesundheitliche und soziale Versorgung von Senioren in verschiede-
nen Umgebungen.
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Welchen Beitrag leistet die WHO?

Der Beitrag der WHO zur Forderung von MaRnahmen zur Sturzprdvention ist durch eine Reihe
von Publikationen belegt. So enthalt beispielsweise der Globale Bericht der WHO (ber Sturz-
pravention im Alter eine Reihe einschlagiger Empfehlungen.? Fiir die Europaische Region sind
die Leitlinien fur die Verbesserung der Erndhrungs- und Lebensmittelsicherheit im Gesund-
heitsvgesen im Europaischen Aktionsplan Nahrung und Erndhrung der WHO 2007-2012 aufge-
fuhrt.

Im Rahmen dieser vorrangigen Intervention wird das Regionalbiiro mit den Mitgliedstaaten u. a.
auf folgende Ziele hinarbeiten: Sensibilisierung der Allgemeinbevélkerung fir die Risikofakto-
ren und fur wirksame Malinahmen zur Sturzprévention; Verbesserung der Schulung informeller
ambulanter Betreuer und ihres Zugangs zu den erforderlichen Informationen; Verbesserung des
Zugangs zu PraventionsmaRnahmen fiir Risikogruppen; und Einbeziehung von MaRnahmen zur
Sturzpravention in geeignete Rahmenkonzepte in den fur &ltere Menschen relevanten Bereichen
des Gesundheits- und Sozialwesens.

Forderung korperlicher Betatigung

Korperliche Betétigung ist einer der starksten Pradiktoren fiir ein gesundes Altern. Eine regel-
méalige und moderate korperliche Betdtigung ist dem seelischen, korperlichen und sozialen
Wohlbefinden zutrdglich und dient der Vorbeugung gegen Krankheit und Behinderung. Wer
beim Eintritt ins Alter korperlich fit ist, bleibt in der Regel auch langer gesund. Fir dltere Men-
schen dient korperliche Betatigung nicht nur zur Krankheitspravention, sondern bewirkt auch
eine Senkung des Unfall- und Verletzungsrisikos, eine Verbesserung der psychischen Gesund-
heit und der kognitiven Fahigkeiten und eine Ausweitung ihrer sozialen Kontakte.

Der altersbedingte Verlust an Muskelmasse bis zum Alter von 80 Jahren kann 30% bis 50%
betragen. Gegenwartig sind in der Européischen Region uber 40% der Manner und tber 50% der
Frauen in der Altersgruppe von 70 bis 79 Jahren von einem solchen Verlust an Muskelmasse be-
troffen.

Leider ist ein erheblicher Teil der Bevélkerung in der Region, der in manchen Landern uber die
Hélfte betragt, korperlich inaktiv, und es gibt hinreichend Belege dafir, dass die Menschen sich
mit zunehmendem Alter immer weniger bewegen (Abb. 4).

2 WHO global report on falls prevention in older age. Geneva, World Health Organization, 2007
(http:/lwww.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf, accessed 16 March 2012).

® Europaischer Aktionsplan Nahrung und Ernahrung der WHO 2007-2012 Kopenhagen, WHO-
Regionalbiro fir Europa, 2008 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/74404/E91153G.pdf, eingese-
hen am 30. Mérz 2012).
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Abb. 4: Anteil der Bevolkerung, der korperlich aktiv ist (altersstandardisierte Schatzungen, 2008)
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Grundsatzinterventionen

In vielen Lé&ndern tragt die Entwicklung von Handlungskonzepten inzwischen der dringenden
Notwendigkeit Rechnung, den Trend zur Inaktivitdt umzukehren, auch bei &lteren Menschen.
Die Ursachen fir die zunehmende Bewegungsarmut unter alteren Menschen sind je nach Umge-
bung unterschiedlich und machen daher maRgeschneiderte Konzepte erforderlich, die u. a. an
bestehenden Defiziten in der allgemeinen Wahrnehmung, der Stadteplanung, dem Verkehrswe-
sen, der Gesundheitsfinanzierung und den Sozialsystemen ansetzen. Nationale Konzepte und
Plane zur Bewegungsforderung umfassen meist eine Vielzahl von Strategien zur Bewusstseins-
bildung, zur Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen fir korperliche Betatigung und zur Un-
terstlitzung von Einzelpersonen bei der Umsetzung von Verdnderungen. Zu einem wirksamen
Vorgehen gehtéren MalRnahmen zur Bekdmpfung von Altersdiskriminierung und eine Zusam-
menarbeit mit alteren Menschen bei der Bewertung und Neugestaltung der stadtischen Umge-
bung. Investitionen in Konzepte und Programme zur Bewegungsforderung wirken sich nicht nur
auf die Gesundheit positiv aus, sondern kénnen auch eine Senkung der Gesundheitskosten, eine
Steigerung der Lebensqualitat und Attraktivitat der Stadte, eine Verringerung der Luftbelastung
und eine Neubelebung von Wohngegenden zur Folge haben.
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Welchen Beitrag leistet die WHO?

Mit dem Dokument Steps to health. A European framework to promote physical activity for
health [dt.: Schritte hin zu mehr Gesundheit. Ein Européisches Rahmenkonzept zur Forderung
von Bewegung fur Gesundheit] bietet das Regionalbiiro Experten und politischen Entschei-
dungstragern Orientierungshilfe im Hinblick auf die Gestaltung und Umsetzung von Konzepten
und MaRnahmen zur Bewegungsférderung.* Das Regionalbiiro wird die Mitgliedstaaten auch
weiterhin auf verschiedenen staatlichen Ebenen bei der Forderung der Zusammenarbeit sowie
beim Erfahrungsaustausch in Bezug auf geeignete MaRnahmen und gute Praxis unterstiitzen.

Impfung é&lterer Menschen gegen Grippe und Pravention von Infektions-
krankheiten in Gesundheitseinrichtungen

Influenza ist eine akute virale Atemwegsinfektion, die sich leicht von Mensch zu Mensch aus-
breitet. Influenzaviren sind weltweit im Umlauf und Iésen in der Europdischen Region der WHO
jahrlich in den Wintermonaten Epidemien aus.

Auch wenn Influenza meist einen milden Krankheitsverlauf mit einem sich selbst begrenzenden
Prozess hat, so kann sie doch auch lebensbedrohliche Komplikationen wie Lungenentziindung
und Bronchitis oder die Verschlimmerung bestehender Vorerkrankungen (Lungen- oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) nach sich ziehen, die zur Einweisung ins Krankenhaus oder zum Tod
fihren konnen. Vor allem bei &lteren Menschen besteht eine besonders groRe Gefahr eines
schweren Krankheitsverlaufs, der auch eine langere und kostspielige Rehabilitation und Erho-
lung notwendig macht. Wahrend der Epidemien der saisonalen Influenza entfallen iber 90% der
grippebedingten Todesfalle auf die Altersgruppe tber 65 Jahre.

Pravention

Die WHO empfiehlt Personen, die in Bezug auf einen schweren Krankheitsverlauf besonders
gefahrdet sind (also auch alteren Menschen), sich j&hrlich vor Beginn der Grippesaison impfen
zu lassen. Eine solche Impfung &lterer Menschen ist auch 6konomisch von erheblichem Nutzen,
da hier unmittelbar Behandlungskosten eingespart werden kdnnen. Impfstoffe gegen Influenza
sind seit mehr als 60 Jahren in Gebrauch. Sie gelten als sicher und als die beste verfligbare Inter-
vention zur Verhinderung von grippebedingter Morbiditat und Mortalitat. Bei gesunden Erwach-
senen bietet die Grippeimpfung einen 70- bis 90-prozentigen Schutz gegen eine Infektion. Den-
noch herrscht Uneinigkeit dartber, inwiefern die Impfung zur Senkung der grippebedingten
Morbiditdt und Mortalitat bei dlteren Menschen (insbesondere den Gebrechlichsten) beitrégt.
Hier sind weitere Untersuchungen in Bezug auf Impfstoffwirksamkeit sowie alternative Impf-
strategien und andere Praventionsma3nahmen erforderlich.

Aulerdem sind Ausbriiche von Influenza aufgrund der Infektion von Mitarbeitern von Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen hinreichend dokumentiert. Es ist deshalb &uferst wichtig, dass die
in diesen Bereichen Beschaftigten tber einen Impfschutz verfugen.

Im Jahr 2003 empfahl die Weltgesundheitsversammlung, die Durchimpfung &lterer Menschen
gegen Influenza bis 2010 auf mindestens 75% zu erhohten. Diese Empfehlung wurde 2005 durch
eine Resolution des Européischen Parlaments bekréftigt. Einige Lander der Europdischen Region

* Steps to health. A European framework to promote physical activity for health. Copenhagen, WHO Re-
gional Office for Europe, 2007 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0020/101684/E90191.pdf, accessed
16 March 2012).
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der WHO haben bei der Erhéhung der Durchimpfung alterer Menschen gegen die saisonale In-
fluenza betrachtliche Fortschritte erzielt, doch in den meisten Mitgliedstaaten bleibt die Durch-
impfung weit hinter der von der WHO genannten Zielvorgabe fur 2010 zurlick (Abb. 5).

Abb. 5: Impfraten gegen Influenza in der Altersgruppe tber 65 Jahre (2009 oder letztes verflgbares Jahr)

100

[Ve]
Q

Anteil der Altersgruppe Uber 65 Jahren (in %)

Hinweis: Die Zahlen fiir Osterreich und Deutschland beziehen sich auf die tiber 60-Jahrigen.

Quellen: OECD Health Data 2011 [Online-Datenbank]. Paris, Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung,
2011; European Health Interview Survey [Online-Datenbank]. Briissel, Eurostat, 2012.

Welchen Beitrag kann die WHO leisten?

Zu den obersten Prioritaten fiir die Zusammenarbeit zwischen dem Regionalburo und den Mit-
gliedstaaten zahlen:

. Initiativen zur Entwicklung wirksamerer Impfstoffe gegen Influenza unter Nutzung neues-
ter Impfstofftechnologien;

. Fortsetzung der Unterstltzung fur die Forderung der Inanspruchnahme von Grippeimp-
fungen durch altere Menschen in Landern mit Impfprogrammen gegen Influenza sowie fur
die Einfihrung von Impfprogrammen gegen saisonale Influenza in Landern, in denen sie
bisher noch nicht existieren;

. Erweiterung der Evidenzbasis als Orientierungshilfe fur Entscheidungsprozesse Uber die
Einfiihrung von Impfungen fiir altere Menschen gegen saisonale Influenza sowie zur Star-
kung der Kapazitaten der Lander fir die Feststellung der Inanspruchnahme der Grippe-
impfungen.
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Staatliche Unterstitzung fir informelle Betreuer mit einem Schwerpunkt
auf der hauslichen Pflege

Aufgrund der Alterung der Bevdlkerung in der Européischen Region benétigt eine wachsende
Zahl alterer Menschen mit funktionellen Einschrankungen Unterstltzung bei ihren alltaglichen
Tatigkeiten. Die zunehmende Pravalenz von Demenzerkrankungen wird die Nachfrage nach sol-
chen UnterstlitzungsmalRnahmen weiter erhéhen. In allen Landern der Europdischen Region ent-
fallt ein Groliteil der Pflegestunden auf die informelle Pflege im hduslichen Bereich und wird
uberwiegend von Frauen geleistet; dies gilt sogar in den L&ndern, in denen das staatliche Pfle-
gewesen besonders stark ausgebaut ist. Die staatliche Unterstiitzung fur die informelle Betreuung
ist eine der wichtigsten staatlichen Malinahmen im Hinblick auf die kiinftige Nachhaltigkeit des
Gesundheits- und Sozialwesens vor dem Hintergrund der Bevolkerungsalterung.

Eine solche Betreuung ist meist auf Mehrfacherkrankungen ausgerichtet und erfordert eine fle-
xible und maRgeschneiderte Kombination aus Elementen der Akutversorgung, der Rehabilitati-
on, des Managements chronischer Krankheiten, der sozialen Versorgung, der Demenzversorgung
und schliel3lich der Palliativversorgung. Dort, wo solche Angebote existieren, sind sie oft frag-
mentiert und nicht selten unerschwinglich.

Die meisten Menschen mit chronischem gesundheitlichem oder sozialem Versorgungsbedarf
mdchten am liebsten mdéglichst lange ein unabhangiges Leben zuhause fiihren und ziehen dies
dem betreuten Wohnen in einer Einrichtung vor. Der Zugang zu einer angemessenen Betreuung
im hduslichen Umfeld kann zu einer Verringerung des Bedarfs an Akutversorgung in Kranken-
hausern oder anderen Pflegeeinrichtungen fuhren und wird allgemein im Hinblick auf die Auf-
rechterhaltung der Lebensqualitét als wirksamer und effizienter angesehen.

Doch ohne staatliche Unterstiitzung kann die Betreuung von Angehérigen oder Freunden fiir die
betreuende Person eine Beeintrachtigung der Teilnahme am Arbeitsmarkt, ein héheres Armutsri-
siko und den langfristigen Verlust von Beschaftigungschancen zur Folge haben. Wenn die nétige
Unterstutzung fehlt, kann sich dies auch negativ auf das Verhéltnis zwischen betreuender und
betreuter Person auswirken und méglicherweise sogar zu psychischen oder sonstigen Gesund-
heitsproblemen, der sozialen Isolation beider Seiten oder der Misshandlung &lterer Menschen
fihren.

Auch wenn ein Grol3teil der staatlichen Mittel fir die Langzeitpflege immer noch ber die Insti-
tutionen bereitgestellt wird, so wird doch in einer Reihe von L&ndern der Europdischen Region
die Langzeitpflege im hduslichen Umfeld mittlerweile als eine kostenwirksame und daher vorzu-
ziehende Alternative zur Betreuung in Pflegeheimen oder anderen Einrichtungen angesehen
(Abb. 6). Sie ist in diesen Landern zu einer wichtigen Komponente der staatlich finanzierten An-
gebote geworden.
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Abb. 6: Staatliche Ausgaben fur Langzeitpflege in Pflegeeinrichtungen und im h&uslichen Umfeld
(2009 oder letztes verfiigbares Jahr)
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Quelle: European Centre for Social Welfare Policy and Research/WHO-Regionalbiro fur Europa, unverdffentlichte Daten, 2012.

Welchen Beitrag leistet die WHO?

Zur Herstellung eines geeigneten Gleichgewichts zwischen formeller und informeller Pflege
mussen hinreichende Erkenntnisse tber den gesundheitlichen Nutzen und die Effizienz der in-
formellen Pflege sowie Uber Verdnderungen auf diesem Gebiet vorliegen. In Zusammenarbeit
mit anderen internationalen Organisationen strebt das WHO-Regionalburo fir Europa eine Star-
kung der Evidenzbasis tber die informelle Betreuung mit folgenden Schwerpunkten an: Inan-
spruchnahme privater und o6ffentlicher Ausgaben und Resultate; Trends in der informellen
Betreuung; und Lebensrealitidt und familidre Situation &lterer Menschen. Durch die Verbreitung
und den internationalen Austausch von geeigneten Praktiken wird das Regionalbiro auch wei-
terhin den Wissenstransfer férdern und bei der Zusammenstellung von Grundpaketen fur die
staatliche Unterstutzung hauslicher Pflege behilflich sein, wo solche Pakete noch fehlen oder
bisher nur Stuckwerk sind.

Kapazitatsaufbau in den Bereichen Geriatrie und Gerontologie bei den
Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen

In den letzten 20 Jahren sind in vielen Landern der Europdischen Region der WHO erhebliche
Fortschritte bei der Ausbildung auf dem Gebiet der Geriatrie erreicht worden. Diese hat sich an
medizinischen Fakultaten, einschliel3lich in der Postgraduierten-Lehre, sowie in der beruflichen
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Weiterbildung von Gesundheitsfachkréften auf verschiedenen Ebenen zu einem anerkannten
Spezialbereich entwickelt. Auch wenn die Fortschritte in der Europdischen Region ungleichmé-
Rig verteilt sind, so ist doch durch Untersuchungen aus insgesamt 47 Landern belegt, dass die
Anzahl der Lehrstihle fur Geriatrie um 40% gestiegen ist und die Lehrtatigkeit im universitaren
und postgraduierten Bereich um 23% bzw. 19% zugenommen hat.’

Doch die wachsende Zahl von Menschen in sehr hohem Alter in den Landern der Europdischen
Region macht einen weiteren Ausbau der Kapazitaten flr die Ausbildung in den Bereichen Geri-
atrie und Gerontologie auf nationaler und subnationaler Ebene sowie eine Schérfung des Profils
der Ausbildung in der Geriatrie, einschlieRlich einer gebietstbergreifenden Schulung, dringend
erforderlich. Die grofiten Herausforderungen sind nach wie vor die Wissensliicken bei Allge-
meinérzten und anderen Gesundheitsberufen einerseits und die unzureichende facharztliche Aus-
bildung und der Mangel an Fachérzten fiir Geriatrie andererseits. Es gibt gesicherte Erkenntnisse
uber Probleme beim Zugang zur Versorgung und Uber Méngel in Bezug auf deren Qualitat, die
auf diese Defizite zuruickzufiihren sind. Doch auch wenn diese Zustande schon seit vielen Jahren
bekannt sind, so sind doch bei der Beseitigung dieser Defizite oft nur bescheidene Fortschritte
erzielt worden, was den Handlungsbedarf im Rahmen dieser vorrangigen Intervention noch
dringlicher erscheinen l&sst.

Welchen Beitrag leistet die WHO?

Um die bestehende Kluft in Bezug auf personelle Kapazitaten und die Schulung von Personal im
Gesundheits- und Sozialwesen zu schliel3en, arbeitet das Regionalbiiro mit Partnerorganisationen
wie der Europaischen Kommission und der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung bei der grenzuberschreitenden Bestandsaufnahme der vorhandenen personellen
Kapazitaten im Gesundheits- und Sozialbereich zusammen. Es unterstiitzt einen internationalen
Informationsaustausch tber geeignete Praktiken im Bereich der Evaluation und Férderung von
Fortbildungsmalinahmen zur Erh6hung der Kompetenz fir die gesundheitliche und soziale Ver-
sorgung &lterer Menschen und fordert nach Kraften die Bildung grenziberschreitender Netzwer-
ke innerhalb der Europdischen Region.

Unterstitzende Interventionen

Die Erfahrungen aus zahlreichen Landern der Europdischen Region haben gezeigt, dass neben
den funf vorrangigen Interventionen auch eine Reihe unterstitzender Interventionen eine wichti-
ge Rolle spielen kdnnen, etwa bei der Verknupfung gesunden Alterns mit dem weiteren gesell-
schaftlichen Kontext. Dazu gehéren die Verhinderung der Misshandlung alterer Menschen und
die Verhinderung der sozialen Isolation und Ausgrenzung. Das WHO-Regionalbiro fiir Europa
setzt in seiner Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten auch in diesen drei Bereichen an.

% Michel J-P et al. Europe-wide survey of teaching in geriatric medicine. Journal of the American Geriatrics
Society, 2008, 56:1536-1542.
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