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In der Europaischen Region der WHO schreitet die Alterung der Bevdlkerung rapide
voran. lhr Altersmedian ist unter allen WHO-Regionen bereits der hdchste und der
Bevolkerungsanteil der Menschen im Alter von 65 Jahren und dariber wird sich
zwischen 2010 und 2050 noch verdoppeln. Das Durchschnittsalter der
Gesamtbevolkerung und der Anteil der Personen im Pensionsalter werden ebenfalls
rapide zunehmen — selbst in Landern, in denen die Lebenserwartung deutlich unter
dem Durchschnitt der Européischen Region liegt.

Damit mehr Menschen im Alter aktiv und gesund leben kénnen, sind daher
Investitionen in ein breites Spektrum entsprechender Konzepte erforderlich, die von
der Pravention und Bekd&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten im gesamten
Lebensverlauf bis zur Starkung der Gesundheitssysteme reichen und die den
Zugang éalterer Menschen zu hochwertigen Gesundheits- und Sozialleistungen
ausweiten sollen.

Investitionen in gesundes Altern sind zum Schlissel fir eine nachhaltige
Gesundheits- und Sozialpolitik in Europa geworden. Das allmahliche Verrinnen der
Chancen, die im relativen Wachstum des Arbeitskrafteangebots lagen, macht im
Verein mit schlechten wirtschaftlichen Aussichten fur viele Lander in der Region
energische Schritte zur Umsetzung von Konzepten fir ein aktives Altern besonders
dringlich.

Das vorliegende Dokument enthalt den Entwurf von Strategie und Aktionsplan fur
gesundes Altern in der Europdischen Region. Sein Fokus ist auf vorrangige
Handlungsfelder und Interventionen gerichtet, die den vier vorrangigen Bereichen
aus dem neuen europaischen Rahmenkonzept fir Gesundheit und Wohlbefinden,
~.Gesundheit 2020 entsprechen. Der Entwurf steht synergetisch im Einklang mit den
zentralen gesundheitspolitischen Bestrebungen des Regionalblros im Zeitraum
2011-2012, die durch ,Gesundheit 2020“, den Aktionsplan zur Umsetzung der
Europdischen Strategie zur Pravention und Bekampfung nichtlbertragbarer
Krankheiten und den Européischen Aktionsplan zur Starkung der Kapazitaten und
Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit gepragt werden.

Der Entwurf wurde im Rahmen eines Konsultationsprozesses mit den
Mitgliedstaaten unter der Regie des Standigen Ausschusses des WHO-
Regionalkomitees fir Europa entwickelt.

Ein Resolutionsentwurf zur Priiffung durch das Regionalkomitee liegt bei.

WELTGESUNDHEITSORGANISATION ¢« REGIONALBURO FUR EUROPA
Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Danemark Telefon: +4539 17 17 17 Fax: +4539 17 18 18
E-Mail: governance@euro.who.int  Webadresse: http://www.euro.who.int/de/who-we-are/governance



Inhalt

Seite
AT L0 0T ] 1= TS U] Vo RSSO 1
Mandat, KONEXE UNG PrOZESS........oooiiuiiie ittt ettt e e e st e e e s ettt e e s s st e e e s s saba e e s sasbessesares 2
=T To - OO TUOORSPR PSPPI 2
Gesundes Altern in Europa: Herausforderungen und Chancen .........ccccccevvevieviiecieevenene. 3
Notwendigkeit und Gelegenheit zu sofortigem Handeln............ccocco oo 4
Leitprinzipien und Anwendungsbereich ..o 5
Vision, Gesamtziel Und EINZEIZIEIE .........coocuveeiiiceeiee et 8
Internationale Kooperation: Zusammenarbeit ..o 8
Strategisch vorrangige HandlungSTelder ... 9
Strategisches Handlungsfeld 1: Gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf.................. 9
Strategisches Handlungsfeld 2: Unterstltzendes Umfeld..........c.ccccoov i, 12
Strategisches Handlungsfeld 3: Personenzentrierte Gesundheits- und Pflegesysteme
fiir eine alternde BeVOIKEIUNG........oiviieiiiiee et 13
Strategisches Handlungsfeld 4: Ausbau der Evidenzbasis und Erh6hung der
FOrsChUNgSANSITENGUNGEN ....ovieiesiie ettt st sre e sreenees 15
VOrrangige INErVENTIONEN ........oviiiieiiiie et eb e 17
Vorrangige Intervention 1: Forderung von mehr BEWEGUNG..........ccoververveeeininenienieneenns 17
Vorrangige Intervention 2: StUrZPravention ..........c.ccceeveveieeiese s 18
Vorrangige Intervention 3: Impfung alterer Menschen und Infektionspravention in
GesundheitSeiNFIChEUNGEN .. .....cviii e 19
Vorrangige Intervention 4: Staatliche Unterstiitzung flr private informelle
Betreuungspersonen mit einem Schwerpunkt auf der hduslichen Pflege,
einschliellich SelbstpflegeKoOMPeteNZ ..........cocv oo 20
Vorrangige Intervention 5: Kapazitatsaufbau in den Bereichen Geriatrie und
Gerontologie bei den Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen...........cccccevene. 21
Unterstitzende INTEIVENTIONEN .........cciiiiiiiiee et sttt st sne e 22
Unterstiitzende Intervention 1: Verhinderung sozialer Isolation und Exklusion .............. 22
Unterstiitzende Intervention 2: Verhinderung der Misshandlung alterer Menschen ........ 23
Unterstutzende Intervention 3: Qualitat von Strategien zur Gewéhrleistung einer
hochwertigen Versorgung fir altere Menschen, hierunter Betreuung von
Demenzkranken und Palliativversorgung von Pflegeféllen..........c.ccocovvviiiiincinenns 24

QUETTENANGADEN ......cveeie sttt st et e s te e s e s beereesbesbe e s e sbesseeseesteeneesrennes 26



EUR/RC62/10 Rev.1
Seite 1

Zusammenfassung

Dieses Dokument ist der Entwurf von Strategie und Aktionsplan fur gesundes Altern in der Eu-
ropéischen Region (2012-2020). Darin werden strategische Handlungsfelder und eine Reihe
von Interventionen vorgeschlagen, die in synergetischem Einklang zum neuen gesundheitspoli-
tischen Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* stehen, das Malinahmen von Staat und Gesellschaft
fir Gesundheit und Wohlbefinden unterstiitzt, und auf das sich die strategischen Bereiche be-
ziehen. Damit wird zum ersten Mal der Versuch unternommen, die alterungsbezogenen Elemen-
te im Arbeitsprogramm des WHO-Regionalbiiros fiir Europa in einer Strategie flr die Europdi-
sche Region schliissig zu vereinen und sie in Form von vier strategischen Handlungsfeldern und
flnf vorrangigen, neben drei unterstltzenden, Interventionen zu préasentieren. Der Aktionsplan
soll Orientierungshilfe fir Mitgliedstaaten jeglichen Volkseinkommens sein und auch in unter-
schiedlichen Phasen der Seniorenpolitik wie des demografischen Wandels Gultigkeit besitzen.

Kernstiick des Entwurfs ist eine Liste vorrangiger Interventionen, die bei richtiger Umsetzung
nachweislich zu ,,schnellen Gewinnen® fiihren (womit sie politisch machbar sein sollten) und
relativ kurzfristig messbare Fortschritte bewirken kénnen. AuBerdem wurde solchen Interventi-
onen Vorrang gegeben, die nachweislich wirksam sind und zur Nachhaltigkeit der Gesundheits-
und Sozialpolitik beitragen.

Strategie und Aktionsplan sind in vier Hauptabschnitte unterteilt. Im ersten Abschnitt werden
Auftrag, Hintergrund und inhaltlicher Zusammenhang dargestellt. Im zweiten Abschnitt werden
ausgehend von vorhandenen Werkzeugen, Instrumenten und Verpflichtungen des Regionalbi-
ros sowie von auf globaler Ebene entwickelten Werkzeugen vier strategisch vorrangige Hand-
lungsfelder angeregt. Dabei handelt es sich um: i) gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf;
ii) stitzendes Umfeld; iii) personenzentrierte Gesundheits- und Pflegesysteme flr eine alternde
Bevolkerung; iv) Ausbau der Evidenzbasis und Erhéhung der Forschungsanstrengungen. Die
vorrangigen Bereiche umfassen sowohl MalRnahmen, die den Menschen helfen, moglichst lange
(auch auf dem Arbeitsmarkt) aktiv zu bleiben, als auch MalRhahmen zum Schutz von Gesund-
heit und Wohlbefinden von Personen, denen (multiple) chronische Erkrankungen zusetzen oder
denen Gebrechlichkeit droht.

Im dritten Abschnitt werden finf vorrangige Interventionen angeregt: i) Férderung von mehr
Bewegung; ii) Sturzpravention; iii) Impfung alterer Menschen und Infektionspravention in Ge-
sundheitseinrichtungen; iv) staatliche Unterstiitzung fur informelle Betreuungspersonen mit
Schwerpunkt auf der hduslichen Pflege, einschlieBlich Selbstpflegekompetenz; v) Kapazitats-
aufbau in den Bereichen Geriatrie und Gerontologie bei den Beschaftigten im Gesundheits- und
Sozialwesen. Der letzte Abschnitt enthalt drei weitere unterstiitzende Interventionen, die gesun-
des Altern mit dem weiteren gesellschaftlichen Kontext verknupfen sollen: i) Verhinderung so-
zialer Isolation und Exklusion, ii) Verhinderung der Misshandlung &lterer Menschen und iii)
Strategien zur Gewahrleistung einer hochwertigen Versorgung fur altere Menschen, hierunter
Betreuung von Demenzkranken und Palliativversorgung von Pflegeféllen.

Strategie und Aktionsplan skizzieren auch synergetische und komplementire Aspekte in der
Zusammenarbeit mit Partnern, insbesondere fir Initiativen der Europdischen Kommission. In
der Umsetzung von Strategie und Aktionsplan wird das Regionalbiro sicherstellen, dass alle
Lander in der Européischen Region der WHO angemessen berticksichtigt werden, denn die Al-
terung der Gesellschaft breitet sich rasch auf die gesamte Region aus und macht es dringend
erforderlich, alle Gesundheits- und Sozialsysteme entsprechend vorzubereiten.
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Mandat, Kontext und Prozess
Mandat

1. Auf seiner 61. Tagung bekraftigte das WHO-Regionalkomitee fur Europa den Auftrag an
das Regionalbiro, eine neue europdische Gesundheitspolitik ,,Gesundheit 2020“ zu entwickeln,
die ,,insbesondere auf folgende Schwerpunkte abzielen sollte: praktikable Konzepte und Inter-
ventionen, die in Bezug auf Gesundheit und Wohlbefinden der Menschen in der Region am
meisten bewirken* (1).

2. Verniinftige Konzepte fur ein gesundes Altern sind unerl&sslich, um die als Antwort auf
die rasche Alterung der Bevolkerung aufgestellten Ziele aus ,,Gesundheit 2020* erreichen sowie
weitere dort genannte wichtige gesundheits- und sozialpolitische Herausforderungen fir die Eu-
ropaische Region bewadltigen zu kdnnen, etwa die zunehmende Notwendigkeit sektoriibergrei-
fenden Handelns fir das Erreichen gesundheitspolitischer Ziele und die Bekdmpfung der Epi-
demie nichtiibertragbarer Krankheiten in der Region. Konzepte fir gesundes Altern sind der
Schlissel zur Vorsorge gegen Krankheiten, Behinderungen und Beeintréchtigungen des Wohl-
befindens, die in den héheren Altersgruppen haufig auftreten. Die Malinahmen in den vier vor-
rangigen Handlungsfeldern von Strategie und Aktionsplan entsprechen den vier vorrangigen
Bereichen aus ,,Gesundheit 2020* wie nachstehend ausgefihrt.

3. Es deutet immer mehr darauf hin, dass mehr dafir getan werden kann, leistungsfahigere
birgernahe Gesundheitssysteme fiir &ltere Menschen zu schaffen und die Versorgung é&lterer
Menschen durch zugéngliche Angebote im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit zu verbessern.
Gesundes Altern ist in der Tat eine wesentliche Voraussetzung dafir, dass das aktuelle Niveau
an Wohlstand und sozialer Absicherung, auch durch den Beitrag der Familien und Freiwilligen,
kinftig zu halten sein wird, und dass konkrete Bediirfnisse der alternden arbeitenden Bevolke-
rung aufgegriffen werden kénnen.

4, Auler detaillierte MaRnahmen zur Umsetzung der vorrangigen Bereiche aus ,,Gesundheit
2020 anzuregen, greift dieser Entwurf von Strategie und Aktionsplan auch eine Reihe ein-
schlagiger Resolutionen und friiherer Arbeiten auf globaler Ebene wie regionaler Ebene auf.
1999 forderte die Weltgesundheitsversammlung in ihrer Resolution WHAS2.7 zum Thema akti-
ves Altern die Mitgliedstaaten dazu auf, das erreichbare Hochstmall an Gesundheit und Wohlbe-
finden fiir ihre alteren Birger zu sichern (2), und propagierte spater in Resolution WHAS58.16
den Aufbau einer seniorengerechten priméren Gesundheitsversorgung (3). 2012 nahm die Welt-
gesundheitsversammlung eine Resolution zum Thema ,,Starkung der Konzepte gegen nichtiiber-
tragbare Krankheiten zur Forderung eines aktiven Alterns® an (4). Verknupfungen zur Reform
der WHO werden in jeder Phase gefordert.

5. Seit den 1980er Jahren haben die Mitgliedstaaten in der Europdischen Region das Regio-
nalbiro stets gebeten, seine Arbeit auch auf den Bereich gesundes Altern auszurichten (5). So
war gesundes Altern auch Gegenstand einer der 21 Zielvorgaben von GESUNDHEIT21 - ,,Ge-
sundheit flr alle im 21. Jahrhundert®, der aktualisierten Strategie ,,Gesundheit fiir alle” in der
Européischen Region (6).

6. Durch verschiedene Resolutionen der Generalversammlung der Vereinten Nationen (z. B.
AJ/RES/58/134 und A/RES/59/150) wurden die Regierungen, Organisationen der Vereinten Na-
tionen und andere Akteure aufgefordert, die Belange &lterer Menschen in ihre Arbeitsprogram-
me zu integrieren. 2002 nahm die Zweite Weltversammlung tber das Altern in Madrid den In-
ternationalen Aktionsplans tber das Altern (MIPAA) (7) an. Als Beitrag zu dieser Tagung ent-
wickelte die WHO das Rahmenkonzept fir ein aktives Altern (8). Im gleichen Jahr nahm die
Ministerkonferenz der Wirtschaftskommission fiir Europa der Vereinten Nationen (UNECE) in
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Berlin zum Thema Altern eine Strategie zur Umsetzung des MIPAA in der Europdischen
Region an (9).

Gesundes Altern in Europa: Herausforderungen und Chancen

7. Die Européische Region weist von allen Regionen der Welt den hdchsten Altersmedian
auf. Viele Staaten der Region gehdren zu den L&ndern mit der weltweit héchsten Lebenserwar-
tung. Mit steigender Lebenserwartung leben immer mehr Menschen iber 65 Jahre hinaus bis ins
hohe Alter hinein und die Zahl &lterer Menschen nimmt stark zu. Es ist zu erwarten, dass bis
2050 mehr als ein Viertel (27%) der Bevolkerung tber 65 Jahre alt sein wird. Allerdings sind
die Trends beziiglich der Lebenserwartung uneinheitlich und die Unterschiede in und unter den
Landern der Europdischen Region nehmen weiter zu (10).

8. Zwar leben heute viele Menschen langer und gestinder, doch gibt es erhebliche Unwég-
barkeiten in Bezug auf die kinftige Entwicklung der Gesundheit und des funktionellen Status
der alternden Bevélkerung. Daher sind entschlossene Konzepte fir 6ffentliche Gesundheit er-
forderlich, die es mehr Menschen ermdglichen aktiv zu bleiben und sich voll und ganz in die
Gesellschaft einzubringen. AuRerdem bendtigen chronisch erkrankte und von Gebrechlichkeit
bedrohte Menschen Zugang zu geeigneten Hilfs- und Schutzangeboten des Gesundheitssystems
sowie zu MalRnahmen fiir die 6ffentliche Gesundheit.

9. Im westlichen Teil der Europdischen Region nimmt das Durchschnittsalter der arbeiten-
den Bevolkerung rasch zu und dieser Trend breitet sich nach Osten aus, weshalb Gesundheit
und Wohlbefinden von Personen im Alter ab 50 Jahren bzw. von Menschen am Ende ihres Be-
rufslebens besondere Aufmerksamkeit erfordert. AuBerdem werden vielen Léndern Altersab-
héngigkeitsquotienten nie gekannten Ausmales prognostiziert, was die Sorge um die Nachhal-
tigkeit derzeitiger Finanzierungsmodelle flr das Gesundheits- und Sozialwesen in einer durch
Finanz- und Wirtschaftskrisen gepragten Zeit noch verstarkt (11).

10.  Auch in Osteuropa und in der Gemeinschaft Unabhangiger Staaten (GUS) altert die Ge-
sellschaft stark, so dass der Altersmedian dort Prognosen zufolge in weniger als zwei Jahrzehn-
ten um zehn Jahre steigen wird (12). In der gesamten Region gibt es signifikante Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen nicht nur in Bezug auf die Lebenserwartung (Frauen bilden
durchgéangig die Mehrzahl der alten und insbesondere der sehr alten Menschen), sondern auch
hinsichtlich der Geschlechterrollen und Gesundheitserfahrungen sowie der Reaktionen des Ge-
sundheitssystems. So gibt es derzeit rund 2,5-mal mehr Frauen als Ménner in der Altersgruppe
85 Jahre und dlter — ein Ungleichgewicht, das bis 2050 noch weiter zunehmen soll (10).

11.  Als Antwort auf den globalen Alterungstrend forderte die WHO Ende der 1990er Jahre
einen Paradigmenwechsel hin zu einem positiven Verstandnis des Alterns, das gesundes und
aktives Altern als einen Prozess definiert, der es den Menschen erlaubt, ihr Potenzial fiir physi-
sches, soziales und psychisches Wohlbefinden ein Leben lang auszuschdpfen und an der Gesell-
schaft teilzuhaben, und der ihnen in angemessener Weise Umfang Schutz, Sicherheit und Ver-
sorgung bietet, sofern sie Unterstlitzung bendtigen (8).

12. Gesundes Altern ist also mehrdimensional.

. Dieses Verstandnis ist die Antwort auf zunehmende Bedirfnisse und Erwartungen einer
alternden Bevolkerung, was Gesundheitsforderung sowie Gesundheits- und Sozialleis-
tungen einschlieRlich Hilfe zur Selbsthilfe betrifft.

. Damit wird das fundamentale Recht einer jeden Person auf das flr sie erreichbare
Hochstmal? an korperlicher und geistiger Gesundheit unabhangig vom Alter anerkannt.
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. Dies berticksichtigt zunehmende Erkenntnisse tiber die mangelhafte Qualitat von und den
fehlenden Zugang zu Angeboten etwa im Bereich der Prévention (primér, sekundér und
tertiar).

. Neben der Arbeit fir die Gesundheit von Mutter und Kind und dem Kampf gegen die
Epidemie nichtubertragbarer Krankheiten ist der Einsatz fiir gesundes Altern ein wichti-
ger Beitrag zur Uberwindung der Diskrepanz in Bezug auf Gesundheit und Wohlbefin-
den, die in der Region zwischen L&ndern, sozio6konomischen Gruppen sowie Mannern
und Frauen anzutreffen ist.

. Gesundes Altern ist auch mit Konzepten der Sozialpolitik verknipft, die dem in der Re-
gion noch weit verbreiteten Risiko der Altersarmut vorbeugen sollen.

. Gesundes Altern kann zur Nachhaltigkeit der Gesundheits- und Wohlfahrtssysteme in
Europa beitragen, insbesondere wenn &dltere Menschen dadurch weiter aktiv, autonom und
gesellschaftlich voll integriert bleiben.

Notwendigkeit und Gelegenheit zu sofortigem Handeln

13. Das allméahliche Verrinnen der Chancen, die im relativen Wachstum des Arbeitskraftean-
gebots lagen, macht im Verein mit schlechten wirtschaftlichen Aussichten fur viele Lander in
der Region energische Schritte zur Umsetzung von Konzepten fiir ein aktives Altern besonders
dringlich. Viele Lander haben bereits auf unterschiedlichen staatlichen Ebenen Initiativen fir
ein gesundes Altern gestartet, u. a. in Form nationaler Strategien. Die WHO unterstitzt diesen
Prozess mit einer Reihe von Instrumenten, die gesundes Altern etwa durch die Pravention und
Bekampfung nichtlbertragbarer Krankheiten, die 6ffentlichen Gesundheitsdienste und die Stér-
kung der Gesundheitssysteme fordern.

14. Eine wegen knapper Kassen verzogerte Umsetzung der Konzepte fiir gesundes Altern
kann uns langfristig teuer zu stehen kommen und die Nachhaltigkeit der Wohlfahrtspolitik be-
eintrachtigen.

15.  Positiv ist jedoch zu vermerken, dass der Fundus aus Wissen und Erkenntnis tber sinn-
volle Handlungskonzepte schnell anwéchst, da es in der Europaischen Region eine Vielzahl in-
novativer Initiativen fiir ein gesundes Altern gibt. Diese Strategie und der dazugehdrige Akti-
onsplan bilden einen Rahmen, der zu einer besseren Absorption der Erkenntnisse aus dem The-
menbereich Altern flhrt, namentlich der Befunde tber bekanntermalRen wirksame Interventio-
nen, die zur Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen beitragen kénnen, wie etwa gezielte Stra-
tegien der Krankheitsprévention.

16.  lhre Ausarbeitung féllt in eine Zeit, in der das Thema gesundes Altern auf der politischen
Tagesordnung in der Region und weltweit einen hohen Stellenwert einnimmt. Im Jahr 2012
jahrt sich zum zehnten Mal die Annahme des Internationalen Aktionsplans von Madrid (iber das
Altern und zum 30. Mal die Annahme des ersten Internationalen Aktionsplans zur Frage des
Alterns (13). Der Weltgesundheitstag 2012 ist der Thematik ,,Altern und Gesundheit” gewid-
met. Die Europdische Union hat 2012 zum Europdischen Jahr flr aktives Altern und Solidaritat
zwischen den Generationen erklart. Die Strategie und der Aktionsplan bilden den Kern der
Antwort des Regionalbiros auf den Aufruf der Europaischen Kommission an alle Partner im
Bereich des aktiven und gesunden Alterns, in den kommenden Jahren die Kréfte zu bindeln.
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Leitprinzipien und Anwendungsbereich
Leitprinzipien

17.  In Ubereinstimmung mit den zentralen Grundsatzen von ,,Gesundheit 2020“ beruhen die-
se Strategie und der Aktionsplan auf dem Grundrecht eines jeden Menschen auf das fur ihn un-
abhéangig vom Alter erreichbare Hochstmal® an korperlicher und geistiger Gesundheit, das in der
Satzung der WHO formuliert ist und zu dem sich die Mitgliedstaaten in der Europdischen Regi-
on in mehreren internationalen Vertrdgen auf globaler wie regionaler Ebene bekannt haben (14—
17). Darlber hinaus verkorpern sie die zentralen Werte und Grundsétze der vorstehend genann-
ten Texte der globalen und regionalen Ebene und insbesondere die Grundsétze der Vereinten
Nationen fur altere Menschen (18).

18. Die Umsetzung von Konzepten fiir gesundes Altern ist eine Voraussetzung fiir das Errei-
chen der zwei mit ihnen verknupften strategischen Ziele aus ,,Gesundheit 2020%, weil viele ge-
sundheitliche Herausforderungen und Benachteiligungen gerade in den alteren Bevolkerungs-
gruppen starker ausgepragt sind. Konzepte fur gesundes Altern sind ein erstklassiges Beispiel
fir die Notwendigkeit, sektoriibergreifend auf mehreren staatlichen Ebenen zusammenzuarbei-
ten etwa fr:

. mehr Gesundheit fur alle und weniger gesundheitliche Benachteiligungen,

. bessere Fiihrung und Steuerung mit Blrgerbeteiligung fur die Gesundheit.

19.  AuRerdem erfordert die Umsetzung von Strategie und Aktionsplan, dass eine Reihe von
Prinzipien aus dem Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* angewandt werden.

. Partizipatorische Ansétze: Die Einbeziehung alterer Menschen in die Gestaltung und
Auswertung von Konzepten hat sich als Schliissel zur erfolgreichen Gestaltung und Um-
setzung von Initiativen erwiesen.

. Beféhigung zu selbstbestimmtem Handeln als Person und als Gruppe: Die Einbezie-
hung von Menschen in gemeinschaftliches Handeln, aber auch freiwillige Initiativen und
private informelle Betreuungspersonen haben in erfolgreichen Strategien flir gesundes Al-
tern einen zentralen Stellenwert.

. Schwerpunkt auf Chancengleichheit im Hinblick auf anfallige und benachteiligte
Gruppen: Ungleichheiten entwickeln sich nach und nach im Laufe eines Lebens. Kon-
zepte fur gesundes Altern kénnen daher zum Abbau von Ungleichheiten im Gesundheits-
bereich beitragen.

. Geschlechterperspektive: Rollen und Erfahrungen von Ménnern und Frauen unterschei-
den sich im hohen Alter wesentlich. So leben Frauen in dieser Lebensphase haufiger al-
leine und in Armut und verbringen durchschnittlich einen groRBeren Teil ihres Lebens mit
funktionellen Einschréankungen. Frauen stellen gleichzeitig die Mehrzahl der professio-
nellen und privaten informellen Betreuungspersonen sowie auch der Pflegeempfénger
und sind in letzterer Gruppe deutlich Uberreprasentiert, selbst wenn ihr héheres Durch-
schnittsalter berticksichtigt wird. Diese und andere Aspekte machen eine Geschlechter-
perspektive in den Konzepten fir gesundes Altern erforderlich, die alle strategischen Be-
reiche und vorrangigen Interventionen umschlief3t.

. Die Notwendigkeit sektortbergreifenden Handelns: gesamtgesellschaftliche sowie
gesamtstaatliche Ansétze und ,,Gesundheit in allen Politikbereichen*: Nicht nur die sozia-
len Determinanten gesunden Alterns, auch die Versorgung dlterer Menschen und die stra-
tegische Entwicklung und Fihrungsarbeit fur gesundes Altern liegen gewohnlich in der
gemeinsamen Verantwortung des Gesundheitsministeriums und anderer Ressorts und die-
se ist oft auf mehrere staatliche Ebenen verteilt. AuRerdem sind noch weitere Akteure aus
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Privatwirtschaft und Zivilgesellschaft samt ehrenamtlichen Organisationen auf unter-
schiedlichen Ebenen beteiligt.

. Nachhaltigkeit und Gegenwert: Fiskalische Nachhaltigkeit ist ein wesentliches Anlie-
gen vieler Lander, die Gesundheitssysteme und Angebote im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit fur eine alternde Bevdlkerung reformieren. Hohere Versorgungsqualitit und
nachweislich wirksame Interventionen sind hierbei wichtig. Das gilt flir arme wie fir rei-
che Lénder.

Anwendungsbereich

20. Strategie und Aktionsplan erstrecken sich Uber zwei Dimensionen. Die vier angeregten
strategischen Handlungsfelder umspannen den Grundsatzbereich gesundes Altern und sind mit
den entsprechenden vorrangigen Bereichen aus ,,Gesundheit 2020 verkniipft. Sie orientieren
sich an friiheren Strategiekonzepten der WHO wie dem Rahmenkonzept fiir ein aktives Altern
(8). Die funf vorrangigen und drei unterstltzenden Interventionen wurden in dem Bemihen
ausgewahlt, MaRnahmen anhand von Kriterien zu priorisieren.

. Sie bauen auf vorhandenen Strategien, Instrumenten und Fachkompetenzen der WHO
auf.

. In der Europaischen Region konnen sie in iberschaubarer Zeit Fortschritte bewirken.

. Sie sind fiir arme wie reiche Lander unabhé&ngig vom Entwicklungsstadium ihrer Konzep-
te fiir gesundes Altern relevant.

. Sie entfalten nach bisherigen Erkenntnissen eine starke Wirkung auf Gesundheit und
Wohlbefinden &lterer Menschen.

. Sie nehmen die grofiten Unterschiede und Ungleichheiten im Zugang zu guter Qualitat
und wirksamen Interventionen in Angriff.

. Sie tragen den wichtigsten Bedenken Rechnung, die regelméfRig von Patientengruppen,
Angehdrigen der Pflegebedurftigen und anderen Beteiligten geduRert werden.

. Es gibt Belege dafiir, dass sie wirksam sind und einen Beitrag zu nachhaltigen Gesund-
heits- und Sozialsystemen leisten kénnen.

. Es gibt auch stichhaltige Argumente flr einen gesellschaftlich konzertierten Einsatz von
Instrumenten gegen die Altersbirde, die sowohl wirksam als auch an jede Entwicklungs-
stufe eines Landes anpassbar sind.

. Die Strategien auf globaler und regionaler Ebene geben den Mitgliedstaaten ein Mandat
zum Handeln.

VerknlUpfungen

21. Gesundes Altern ist ein Querschnittsthema, das Verknlpfungen mit einer Reihe strategi-
scher Bereiche und bestehender Aktionsplane aufweist. Gesundheit und Wohlbefinden &lterer
Menschen lassen sich entscheidend verbessern, wenn die ergriffenen MaBnahmen die konkreten
Bedurfnisse und Sorgen alterer Méanner und Frauen sowie fr sie bestehende Zugangsbarrieren
beriicksichtigen. Die wichtigsten Verkniipfungen werden nachstehend beschrieben.

Das neue Europaische Rahmenkonzept fir Gesundheit und Wohlbefinden:
,Gesundheit 2020

22. Die Antwort auf die Herausforderung einer alternden Bevdlkerung ist eine gesundheits-
politische Prioritdt im neuen Rahmenkonzept der Europdischen Region fiir Gesundheit und
Wohlbefinden: ,,Gesundheit 2020“. Strategie und Aktionsplan liegen auf einer Linie mit den
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vier vorrangigen Bereichen aus ,,Gesundheit 2020“ und ermdglichen es, die im Kontext von
»Gesundheit 2020 ergriffenen Malinahmen unter dem Aspekt des Alterns zu betrachten.

Nichtubertragbare Krankheiten

23. Es gibt eine groRe Schnittmenge zwischen den Anstrengungen zur Bek&mpfung nicht-
tibertragbarer Krankheiten und den Strategien fiir gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf
(4). Gemeinsame Themen (oft in nationalen Strategien enthalten) sind etwa Prévention von Feh-
lerndhrung und Adipositas, Bewegung und Sport sowie Tabak- und Alkoholkonsum. Der erste
vorgeschlagene strategische Schwerpunkt aus Strategie und Aktionsplan zielt auf die Bekdamp-
fung nichtibertragbarer Krankheiten unter alteren Menschen ab.

Psychische Stérungen

24. Psychische Gesundheit ist ein wichtiger, wenn auch oft vernachléssigter Aspekt der me-
dizinischen und sozialen Betreuung alterer Menschen, unter den auch préventive MalRnahmen
fallen. Im Entwurf eines Aktionsplans fiir psychische Gesundheit, den das Regionalbiiro derzeit
mit den Mitgliedstaaten berét, wird diese Thematik bereits aufgegriffen (19). 2011 verabschie-
dete die von der Generalversammlung der Vereinten Nationen veranstaltete Tagung auf hoher
Ebene Uber die Préavention und Bekdmpfung nichtibertragbarer Krankheiten eine politische Er-
klarung, in der anerkannt wird, dass psychische und neurologische Stérungen, hierunter die
Alzheimer-Krankheit, eine wichtige Ursache fir Morbiditat sind und zur globalen Last durch
nichtlibertragbare Krankheiten beitragen (20). In einem von WHO und Alzheimer’s Disease
International gemeinsam verfassten Bericht wird gefordert, Demenz als gesundheitspolitische
Prioritdt zu behandeln (21). Die konkreten Bediirfnisse alterer Demenzkranker und ihrer infor-
mellen Pflegepersonen sind ein Querschnittsthema, das durch eine Reihe von MaRnahmen und
vorrangigen Interventionen aus Strategie und Aktionsplan unterstitzt wird.

Gewalt- und Verletzungspravention

25.  Verletzungen fihren in erheblichem Male zu Erkrankung und Behinderung unter den
alteren und insbesondere altesten Menschen. Misshandlungen alterer Menschen wurden erst im
letzten Jahrzehnt vermehrt als Problem erkannt und im internationalen Dialog thematisiert, in
dem die WHO weiter eine wichtige Rolle Gbernimmt.

Infektionskrankheiten

26. Der Nutzen, den angemessene Impfstrategien fir altere Menschen bringt, wird zuneh-
mend anerkannt, etwa wenn sie und ihre Kontaktpersonen im Gesundheits- und Sozialwesen
gegen Grippe geimpft werden. Eine entsprechende vorrangige Intervention wird im Aktionsplan
vorgeschlagen.

Starkung der Gesundheitssysteme

27. Der umfassende Pflegebedarf chronisch kranker Patienten macht angesichts einer altern-
den Bevolkerung gut koordinierte und hochwertige Angebote fir dltere Menschen erforderlich.
Dazu zahlt ein besserer Zugang zu Praventionsangeboten (auf allen Ebenen: primar, sekundér
und tertidr). Reformstrategien sollten in erster Linie auf Selbstbewaltigung und eine mdglichst
wohnortnahe, dabei aber sichere und wirtschaftliche Versorgung setzen, indem Investitionen
besser verwertet und die Finanzierung der Gesundheitssysteme nachhaltiger gemacht wird, wie
es auch mit den Kernzielen der Charta von Tallinn: ,,Gesundheitssysteme fur Gesundheit und
Wohlstand* gefordert wird (22).
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Vision, Gesamtziel und Einzelziele
Vision

28. Die mit dieser Strategie und dem dazu gehdrigen Aktionsplan verfolgte Vision ist die ei-
ner seniorengerechten Europdischen Region der WHO, in der die Alterung der Bevolkerung
eher als Chance, denn als Belastung fiir die Gesellschaft gesehen wird. Es ist die Vision einer
Europaischen Region, in der dltere Menschen gesund und kérperlich leistungsfahig bleiben und
Wohlbefinden erleben kénnen, weil sie in Wiirde, frei von Diskriminierung und finanziell abge-
sichert in Umfeldern leben, die ihnen helfen, sich sicher zu fiihlen, zu einem aktiven Leben be-
fahigt zu werden und sich gesellschaftlich zu engagieren, und die ihnen Zugang zu hochwerti-
gen Gesundheits- und Sozialleistungen geben. Eine seniorengerechte Europdische Region hilft
den Menschen gesiinder alt zu werden und weiter unterschiedliche Rollen aktiv auszufiillen,
auch in Beruf und Ehrenamt.

Zielsetzung

29. Die Zielsetzung von Strategie und Aktionsplan besteht darin:

. es mehr Menschen zu ermdoglichen, gesund &lter zu werden und langer aktiv zu bleiben,
sowie gegen zunehmende Ungleichheiten im hohen Alter vorzugehen;

. den Zugang zu hochwertigen Gesundheits- und Sozialleistungen flr pflege- und hilfsbe-
durftige Menschen zu erleichtern, damit die gesunde Lebenserwartung in wie unter den
Mitgliedstaaten ausgewogener verteilt wird;

. altere Frauen und Manner in die Lage zu versetzen, voll in die Gesellschaft integriert zu
bleiben und unabhéngig von ihrem Gesundheitszustand bzw. ihrer Hilfsbedurftigkeit in
Wiirde zu leben;

. Bewusstsein zu fordern und Altersdiskriminierung und Stereotypen des Alterns in jeder
Form zu Uberwinden.

Ziele

30. Die Einzelziele von Strategie und Aktionsplan lauten:

. Forderung befédhigender Umfelder und Durchfiihrung gezielter MalRnahmen zur Gesund-
heitsférderung und Krankheitspravention gegen Risikofaktoren fir &ltere Menschen unter
Berucksichtigung einer Lebensverlaufs- und Geschlechterperspektive;

. Starkung der Gesundheitssysteme mit dem Ziel, gesundes Altern zu férdern und mehr
Chancengleichheit hinsichtlich der gesundheitlichen und sozialen Versorgung é&lterer
Menschen zu erreichen;

. Ausbau der Evidenzbasis fur eine Gesundheits- und Sozialpolitik zugunsten der alternden
Bevolkerung in der Europdischen Region.

Internationale Kooperation: Zusammenarbeit

31. Die Umsetzung von Strategie und Aktionsplan erfordert einen Ausbau der internationalen
Kooperation und Partnerschaft zwischen den Initiativen in der Européischen Region. Synergeti-
sches und komplementéres Potenzial besteht auch in Bezug auf Initiativen der Européischen
Kommission, Organisationen der Vereinten Nationen und anderen internationalen Partnerorga-
nisationen wie UNECE, der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) und der Weltbank.
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32. Die Umsetzung von Strategie und Aktionsplan ermdéglicht Synergieeffekte in Bezug auf
einige Prioritdten und MalRnahmen, die im strategischen Umsetzungsplan der Europdischen In-
novationspartnerschaft im Bereich ,,Aktives und gesundes Altern“ (EIP AHA) der Européischen
Kommission genannt sind, und wird von der gleichen positiven Vision des Alterns geleitet (23).
Der strategische Handlungsrahmen von EIP AHA nennt mit Bezug auf die Versorgung alterer
Menschen drei Séulen bzw. Lebensphasen: i) Pravention, Vorsorgeuntersuchung und Friher-
kennung, ii) Versorgung und Heilung, iii) aktives Altern und unabh&ngiges Leben. Neben ande-
ren werden folgende Schwerpunkte genannt: Sturzprévention und Pravention von Funktionsver-
lust und Gebrechlichkeit, Schulung des Gesundheitspersonals und innovative Verbesserung der
sozialen Inklusion.

33.  Der strategische Handlungsrahmen ergénzt Strategie und Aktionsplan, indem er gréferen
Nachdruck auf Aspekte der Forschung, Innovation und Technologie legt. Starke Synergieeffekte
mit EIP AHA sind unter dem Horizontalthema seniorengerechte Umfelder zu erwarten, weil
dies auch ein strategisch vorrangiger Bereich fur Strategie und Aktionsplan ist. Die Indikatoren
fr gesundes Altern sind ein weiteres Beispiel einer Kooperation, die das mit der Generaldirek-
tion Gesundheit und Verbraucher (GD SANCO) der Europaischen Kommission entwickelte
interaktive geografische Informationssystem von Atlanten tber gesundheitliche Ungleichheiten
und ihre sozialen Determinanten vervollstdndigt. Mit Eurostat und der OECD werden derzeit
weitere gemeinsame globale Indikatoren fir die Erhebung altersbezogener Daten entwickelt,
etwa zur Planung des Arbeitskrafteangebots.

34. Die Zusammenarbeit in diesem Bereich hat bereits mit der Kooperation zwischen WHO-
Regionalbiro flr Europa und Européischer Kommission begonnen.

Strategisch vorrangige Handlungsfelder

35. Die vier nachstehend beschriebenen strategischen Handlungsfelder ergénzen einander
und kniipfen an anderen Strategien und Aktionsplanen der WHO an, die sich gegenseitig stuitzen
(24). Die ersten drei unterstiitzen unmittelbar die vier vorrangigen Bereich aus ,,Gesundheit
2020* mit besonderem Fokus auf das Alter. Die Ausweitung der Evidenzbasis und der Ausbau
der Forschung sind fir ,,Gesundheit 2020 insgesamt eine Prioritat. Sie spiegeln auBerdem den
konkreten Auftrag der WHO in der Europdischen Region wider, deren L&nder sich in unter-
schiedlichen Stadien der Bevolkerungsalterung befinden. Und schliel3lich bauen sie auf fritheren
Konzepten der WHO auf, etwa dem Rahmenkonzept fir ein aktives Altern (8), sowie auf ande-
ren Initiativen, die in den Mitgliedstaaten gut angenommen wurden. Die Gesunde-Stadte-
Bewegung ist hierfur ein hervorragendes Beispiel (25). Diese vier strategischen Handlungsfel-
der vereinen auch Elemente, welche die Entwicklung und Umsetzung nationaler Konzepte flr
gesundes Altern unterstiitzen, die in den Resolutionen WHA52.7 (2), WHA58.16 (3) und
WHAG65.3 (4)genannt sind.

Strategisches Handlungsfeld 1: Gesundes Altern im gesamten
Lebensverlauf

Hintergrund

36. Gesundheit und Aktivsein im Alter sind das Ergebnis der Lebensumstédnde und Handlun-
gen eines jeden Menschen wahrend seines gesamten Lebens. Der Ansatz fiir ein gesundes Al-
tern im gesamten Lebensverlauf hilft den Menschen, auf ihre Alterung Einfluss zu gewinnen,
indem sie friihzeitig gesiindere Lebensweisen annehmen und sich an altersbedingte Verande-
rungen anpassen. Dieses strategische Handlungsfeld unterstiitzt die vorrangigen Bereiche 1
und 2 aus ,,Gesundheit 2020*, deren Gegenstand Investitionen in die Gesundheit durch einen



EUR/RC62/10 Rev.1
Seite 10

Lebensverlaufansatz und die Befdhigung zum selbstbestimmten Handeln sowie die Bewaltigung
der groRten gesundheitlichen Herausforderungen im Bereich der lbertragbaren und nichtiber-
tragbaren Krankheiten sind. Die Verbindung zwischen der Pravention nichtlibertragbarer
Krankheiten und gesundem Altern ist auch Kernstiick der Resolution zur Starkung der Konzepte
gegen nichtiibertragbare Krankheiten zur Férderung des aktiven Alterns, welche die 65. Weltge-
sundheitsversammlung im Mai 2012 annahm (4).

37. In der vorliegenden Strategie und dem dazugehdrigen Aktionsplan stehen Interventionen
im Fokus, die das ,,friihe Alter* (ab 50 Jahren), aber auch Prévention im hoheren Alter (ein-
schliellich sekundérer und tertidrer Pravention) zum Gegenstand machen. Es gibt zunehmend
Erkenntnisse (ber die zu geringe Nutzung von Angeboten der Gesundheitsforderung und
Krankheitspravention (einschlieRlich sekunddrer und tertidrer Prévention), die fir Menschen
hoherer Altersgruppen sowohl effizient als auch effektiv sein kénnten.

38. Nationale Strategien und Handlungsrahmen fur gesundes Altern sehen gewohnlich Inter-
ventionen gegen ein breites Spektrum nichtiibertragbarer Krankheiten und deren haufigste Risi-
kofaktoren und Determinanten vor, wobei Empfehlungen fur ltere Menschen in Bezug auf Er-
néhrung, Bewegung, sichere Umfelder, Rauchverzicht, Alkoholkonsum, Adipositas, Horen und
Sehen sowie psychische Gesundheit besonders betont werden. All diese Themen sind auch Ge-
genstand konkreter Strategien und Aktionsplédne der WHO auf regionaler oder globaler Ebene,
wobei die vier wichtigsten nichtuibertragbaren Krankheiten und die mit ihnen verknipften Risi-
kofaktoren im aktuellen Aktionsplan zur Umsetzung der Europaischen Strategie zur Pravention
und Bek&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten (24) detailliert behandelt sind.

39. Strategie und Aktionsplan sind auf eine kleine Zahl vorrangiger Interventionen konzent-
riert, um die Wiederholung zentraler Komponenten etwa aus dem Rahmenibereinkommen zur
Einddmmung des Tabakgebrauchs oder aus Strategien zu Alkohol und psychischer Gesundheit
zu vermeiden und dennoch in der Durchfiihrung an einer hinreichenden Beriicksichtigung der
gesundheitlichen Bedirfnisse alter Menschen festzuhalten, was bislang nicht immer der Fall war
(man denke etwa an die weithin unterlassene angemessene Vorsorgeuntersuchung &lterer Men-
schen auf Tuberkulose, HIV/Aids oder Depressionen sowie ihre nachfolgende Behandlung). Die
primare Gesundheitsversorgung ist fur eine gute allgemeine Beurteilung des Gesundheitszu-
standes alterer Menschen wichtig, damit physische oder kognitive Verschlechterungen friih er-
kannt und angemessene préventive MaRnahmen bzw. Behandlungsschritte rechtzeitig eingelei-
tet werden konnen.

40. Im Rahmen von Strategie und Aktionsplan ist dieses strategische Handlungsfeld daher
klar auf folgende Schwerpunkte ausgerichtet:

. die Einpassung der Altersthematik in alle einschldgigen Aktivitaten der Gesundheitsfor-
derung und Krankheitspravention;

. die Erhéhung der Versorgungsdichte und des Zugangs zu gezielten vorrangigen Interven-
tionen fur &ltere Menschen.
Ziel

41. Das Ziel dieses strategischen Handlungsfeldes ist die Bereitstellung von Angeboten zur
Gesundheitsforderung und Krankheitsprévention fir gesundes Altern mit einem Schwerpunkt
auf Personen im Alter von ab 50 Jahren.
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MaRnahmen der WHO

42.

Die WHO wird:

geschlechtssensible Leitlinien fur evidenzbasierte Sammlungen empfehlenswerter Ange-
bote der Gesundheitsférderung und Prévention fur Menschen im Alter ab 50 Jahren aus-
arbeiten, die auf bewéhrten Praktiken der Mitgliedstaaten aufbauen und die vor allem
nichtlibertragbare und durch Impfung vermeidbare Krankheiten, Verletzungen und psy-
chische Gesundheit umfassen;

im Gesamtrahmen von ,,Gesundheit 2020 auf Ebene der Region Aspekte des gesunden
Alterns in alle (auch sektoriibergreifenden) Mallnahmen der Gesundheitsforderung und
Krankheitspravention einflieRen lassen und daftr sorgen, dass die besonderen Bedurfnis-
se alterer Ménner und Frauen in die Umsetzung einschldgiger Aktionspléne vollsténdig
einbezogen werden;

Instrumente zur Beobachtung von Geschlechtsaspekten der Umsetzung (wie die Zahl le-
galer bzw. illegaler Beschaftigungsverhaltnisse fir Frauen, der Grad ihrer Selbstversor-
gung und ihr Gesundheitsschutz) und von Anh&ufungen der Risikofaktoren anbieten, de-
nen Menschen in der Altersgruppe ab 50 Jahren ausgesetzt sind;

die Mitgliedstaaten bei der Entwicklung von Instrumenten zur Bewertung und Beobach-
tung der Umsetzung von Konzepten fir gesundes Altern durch Prévention und Gesund-
heitsforderung unterstiitzen und landeriibergreifende Lernprozesse und Vergleiche for-
dern;

2016 und 2020 in einem Bericht fur die Européische Region die Fortschritte der Lander
mit der Umsetzung konkreter Malinahmen im Rahmen dieses Handlungsfeldes aufzeigen;

geeignete Instrumente entwickeln, mit denen das Bewusstsein der Personen im Alter ab
50 Jahren fir Krankheitspravention und Gesundheitsforderung (einschlieBlich der kon-
kreten Angebote) sowie ihre Gesundheitskompetenz geférdert werden kénnen.

MaRBnahmen der Mitgliedstaaten

43.

Implikationen fur die Mitgliedstaaten:

Besondere Aufmerksamkeit fur die Bedirfnisse und besonderen Risiken der Personen im
Alter ab 50 Jahren bei der Umsetzung von Verpflichtungen aus dem strategischen Be-
reich ,,Gesundheitsférderung und Krankheitspravention“ des Aktionsplans gegen nicht-
ubertragbare Krankheiten und Sicherstellung, dass geschlechtsbezogene Aspekte in an-
gemessener Weise aufgegriffen werden.

Ausdehnung der Reichweite der PraventionsmalRnahmen auf Menschen in hoéheren Al-
tersgruppen und in besonderen Umfeldern, indem dafir Sorge getragen wird, dass Men-
schen, die zuhause oder in Pflegeeinrichtungen mit funktionellen Einschrankungen (ein-
schlielich Demenz) leben, nicht vom Zugang zu diesen Angeboten ausgeschlossen wer-
den oder mit Hindernissen (u. a. finanziellen) zu kdmpfen haben;

Unterstiitzung von Meldesystemen und Forschung, damit die Aufnahme und die Resultate
dieser MaRnahmen sowie die sozialen Determinanten fur ihre erfolgreiche Umsetzung
beobachtet werden kénnen.
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Strategisches Handlungsfeld 2: Unterstitzendes Umfeld

Hintergrund

44.  Ein stiitzendes Umfeld tragt wesentlich zu der Lebensqualitét bei, die auch mit gesundem
Altern, besseren Lebens- und Arbeitsbedingungen und geslinderen Lebensweisen in der Stadt
wie auf dem Land verbunden ist. Ein unterstiitzendes Umfeld ist neben Angeboten der priméaren
Gesundheitsversorgung ein wichtiges Element der Primarpravention. Die Schaffung gesund-
heitsforderlicher und stiitzender Umfelder fur Gesundheit und Wohlbefinden in allen Alters-
gruppen entspricht dem vorrangigen Bereich 4 aus ,,Gesundheit 2020* zur Schaffung stiitzender
und belastbarer Gemeinschaften. Die fiir dltere Menschen relevantesten Aspekte dieses vorran-
gigen Bereichs aus ,,Gesundheit 2020 sind Umweltfaktoren der bebauten Umgebung, Ver-
kehrswesen, Forderung von Partizipation am gesellschaftlichen Leben und sozialer Inklusion,
Sicherheit, Bildung, Kommunikation und Information .

45.  Malgebliche Entscheidungen mit Einfluss auf diese Determinanten von Gesundheit und
Wohlbefinden im weiteren Sinne werden oft auf lokaler Ebene geféllt. Innerhalb der nationalen
Rahmenkonzepte werden Entscheidungen, die einen direkten Einfluss auf Gesundheits- und So-
zialleistungen flr éltere Menschen haben, oft ebenfalls auf lokaler Ebene getroffen. Gerade im
ortlichen Umfeld kdnnen Ungleichheiten in Bezug auf gesundes Altern wirksam bekampft wer-
den.

46. In den vergangenen Jahren haben Stadte und Gemeinden beeindruckende Bewegungen an
der Basis ins Leben gerufen, die eine Zusammenarbeit untereinander und mit der WHO (Uber
geeignete Konzepte und Instrumente zur seniorengerechten Gestaltung ihrer Umfelder anstre-
ben. So sind strukturierte Instrumente und Prozesse der Selbstbewertung und Weiterverfolgung
entstanden, die alteren Menschen und ihren Vertretern eine zentrale Gestaltungs- und Umset-
zungsrolle ermdglichen. In der Europdischen Region wird Unterstltzung hierfur (ber das the-
matische Unternetzwerk ,,Gesundes Altern“ im Rahmen des Gesunde-Stadte-Netzwerks der
WHO organisiert. Das WHO-Hauptbiro hat daneben ein globales Netzwerk seniorengerechter
Stadte geschaffen und derzeit werden zur Abstimmung und Zusammenarbeit zwischen beiden
Initiativen Mdglichkeiten fir Synergieeffekte und die Biindelung von Ressourcen der WHO
erkundet.

Ziel

47. Das Ziel dieses strategischen Handlungsfeldes ist es, eine wachsende Zahl von Gemein-
den in die Entwicklung seniorengerechter Strategien einzubinden, ein unterstiitzendes Umfeld
zum Schutz der Gesundheit und des Wohlbefindens &lterer Menschen zu schaffen, ihre Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben zu fordern und ihnen eine aktive Rolle bei der Gestaltung ihres
sozialen Umfelds sowie der lokalen Handlungskonzepte fir gesundes Altern zu ermdglichen.

MaRnahmen der WHO

48. Die WHO wird:

. bestehende Netzwerke wie das Internationale Netzwerk gesundheitsfordernder Kranken-
h&user und Gesundheitsdienste, das Gesunde-Stédte-Netzwerk und das Netzwerk ,,Regio-
nen fiir Gesundheit* mobilisieren und zur Umsetzung dieser Strategie und des dazu geho-
rigen Aktionsplans weitere Partnerschaften mit geeigneten internationalen Akteuren ein-
gehen;

. zur Weiterentwicklung von Bewertungsinstrumenten und Leitlinien flr die Schaffung
eines stiitzenden Umfelds auf Ebene der Stadt/Gemeinde beitragen und dabei auf vorhan-
denen Instrumenten der WHO aufbauen;
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. den Gebrauch der Profile fur ein gesundes Altern, etwa aus dem Leitfaden und
Grundsatzinstrument des Regionalbiiros (26), in der Planung auf Gemeindeebene prifen
und auf dieser Grundlage bis 2013 (berarbeitete und verbesserte Leitlinien verdffentli-
chen;

. in Zusammenarbeit mit Gemeinden aus der regionalen Bewegung und dem globalen
Netzwerk seniorengerechter Stadte die Fiihrungsrolle der WHO im Sinne seniorengerech-
ter Gemeinden in der Region starken.

Maflnahmen der Mitgliedstaaten

49. Implikationen flr die Mitgliedstaaten:

. Forderung und Realisierung seniorengerechter Konzepte und Initiativen im Rahmen der
Gesunde-Stadte-Bewegung in der Europdischen Region der WHO,;

. Unterstltzung einheitlicher Systeme vor Ort flir Datenerhebung und Bewertung in Bezug
auf die Profile flir ein gesundes Altern in Zusammenarbeit mit der WHO.

Strategisches Handlungsfeld 3: Personenzentrierte Gesundheits-
und Pflegesysteme fir eine alternde Bevdlkerung

Hintergrund

50. Altere Menschen haben nur allzu oft Schwierigkeiten beim Zugang zu einer qualitativ
hochwertigen Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege, was auch an einem Mangel an In-
formationen und an einer hohen Kostenbeteiligung liegt. Die Uberwindung von Altersdiskrimi-
nierung bzw. -rationierung und die Deckung des wachsenden personellen und finanziellen Be-
darfs aufgrund einer alternden Bevdlkerung sind fiir die 6ffentlichen Gesundheitssysteme weiter
oft eine grofRe Herausforderung. Ein besonderes Anliegen ist die Schulung einer ausreichenden
Anzahl von Gesundheitsfachkraften mit angemessenen Kenntnissen auf dem Gebiet der Geriat-
rie und der Gerontologie. Hierbei gilt der Starkung der Gesundheitssysteme in der Européischen
Region ein besonderes Augenmerk, denn schon die Charta von Tallinn forderte die Starkung der
Kapazitaten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (22). AulRerdem vereint die-
ses strategische Handlungsfeld konkrete MaRnahmen des vorrangigen Bereichs 3 aus ,,Gesund-
heit 2020“ zur Starkung der personenzentrierten Gesundheitssysteme, der Kapazitaten fur die
oOffentliche Gesundheit und der Vorsorge fiir Notlagen unter dem Aspekt der Alterung der Ge-
sellschaft.

51. Langfristig pflegebedurftige Menschen mit funktionellen Einschrankungen unterliegen,
inshesondere im Falle von Mehrfacherkrankungen und einsetzender Gebrechlichkeit, oft ver-
meidbaren Risiken einer Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes. Gebrechliche altere
Heimbewohner sind in dieser Hinsicht besonders geféahrdet. Dabei kann die Versorgungs- und
Lebensqualitat in Pflegeheimen auf vielerlei Weise verbessert werden: durch Verstarkung pra-
ventiver MaRnahmen zur Prévention von Fehlerndhrung und zur Sturzpravention sowie von
MaRnahmen flr einen wirksameren Einsatz von Arzneimitteln und seniorengerechteren Hilfs-
mitteln.

52. Es gibt immer mehr Erkenntnisse tber wirksame Versorgungsmodelle fiir &ltere Men-
schen mit Mehrfacherkrankungen auch an der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Sozial-
system, wo eine Zusammenarbeit Uber Sektoren und staatliche Ebenen hinweg oft méglich ist
und abgestimmte MalRnahmen es élteren Menschen etwa ermdglichen, langer in den eigenen
vier Wénden zu leben. Dies kann insbesondere fir die Versorgung von Demenzkranken und die
Unterstiitzung ihrer Familien relevant sein (21).
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53.  Rechtzeitiges Handeln angesichts potenzieller personeller Engpésse, eine effizientere Ge-
sundheits- und Sozialversorgung fir altere Menschen (einschlieBlich Gesundheitsférderung)
und ein besserer Zugang zu Angeboten der Priméar- und Sekundarprévention sind wichtige
Schritte in Richtung Nachhaltigkeit der 6ffentlichen Finanzierung der Gesundheitssysteme. Dies
ist zu Zeiten dkonomischer Unsicherheit und fiskalischer Sachzwénge zu einem zentralen An-
liegen geworden.

54. Dieses strategische Handlungsfeld ermdglicht wichtige Verknlpfungen und Synergieef-
fekte mit der Arbeit zur Starkung der Gesundheitssysteme fiir die Bekdmpfung nichtiibertragba-
rer und chronischer Krankheiten sowie zur Koordinierung der Versorgung, die immer gemaf
den besonderen Bedirfnissen &lterer, &ltester und geistig beeintrachtigter Menschen gestaltet
werden sollte.

Ziele

55. Die Ziele in diesem strategischen Handlungsfeld sind es, die Anpassungsfahigkeit der
Gesundheitssysteme an die alternde Bevdlkerung zu steigern und die Gesundheit und das Wohl-
befinden &lterer Menschen durch die erleichterte Nutzung geeigneter hochwertiger Angebote
und durch finanzielle und soziale Absicherungen zu verbessern, damit altere Menschen mdég-
lichst lange ihre Gesundheit und ein unabhé&ngiges Leben erhalten und gesundheitliche und
funktionelle Beeintrachtigungen vermeiden, die zu sozialer Exklusion fiihren kénnten.

MaRnahmen der WHO

56. Die WHO wird:

. die Erforschung, Dokumentation und Verbreitung bewéhrter Praktiken im Hinblick auf
innovative Praxismodelle der koordinierten Leistungserbringung fir altere Menschen un-
terstltzen, insbesondere an der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Sozialsystem und
durch die Forderung gemeindenaher Partnerschaften fiir die Gesundheit alterer Men-
schen;

. die Zusammenfassung und Verbreitung bewahrter Praktiken fir eine bessere gesundheit-
liche und soziale Versorgung fir &ltere Menschen, hierunter Heimbewohner, unterstiit-
zen;

. innovative Zugange zu Informationen und Leistungen fir altere Menschen beschreiben
und bewerten, auch im Bereich e-Health, um eine koordinierte Versorgung zu férdern
und so Menschen mit funktionellen Einschrankungen mdéglichst lange ein Leben in ihrem
gewohnten Umfeld zu ermdglichen;

. die Erforschung, Beschreibung und Verbreitung empfehlenswerter gemeindenaher Pra-
ventionsangebote fur dltere Menschen und bewéhrte Praktiken zur Forderung ihrer Nut-
zung unterstutzen;

. die Verbreitung bewdhrter Praktiken einer ,,horizontalen Fiuhrung* und insbesondere die
Gestaltung und Umsetzung nationaler Strategien flr gesundes Altern férdern und dabei
Geschlechtsaspekte sowie Menschenrechte &lterer Menschen besonders berlicksichtigen;

. die angemessene Berucksichtigung des quantitativen und qualitativen Personalbedarfs fiir
eine alternde Bevoélkerung in Personalplanung und Beobachtung der Personalentwicklung
sicherstellen;

. Synergieeffekte mit dem strategisch prioritaren Bereich Starkung der Gesundheitssysteme
des Aktionsplans zur Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten gezielt nutzen, insbe-
sondere flir eine koordinierte VVersorgung von chronisch erkrankten Personen.
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Maflnahmen der Mitgliedstaaten

57. Implikationen fur die Mitgliedstaaten:

. Sicherung koordinierter Antworten auf die gesundheitlichen und sozialen Bedirfnisse
von Menschen mit chronischen Erkrankungen und funktionellen Einschréankungen, ein-
schlieBlich Demenz, sowie der Qualitit der Versorgung und Verflgbarkeit von Ressour-
cen innerhalb ihrer Ubergeordneten Strategien fir gesundes Altern;

. Verbesserung von Untersuchungen und Meldesystemen fiir eine alternde Bevolkerung
und Forderung des Austausches innovativer Modelle zur Befriedigung der Bediirfnisse &l-
terer Menschen;

. Forderung von Gesundheitskompetenz und der Beféhigung von Senioren, Angehdrigen
und freiwilligen Unterstiitzungsnetzwerken;

. Bereitstellung einer Mindestunterstiitzung fur héusliche Pflege und private informelle
Betreuungspersonen, die verschiedene Formen der taglichen Betreuung umfasst (siehe Vor-
rangige Intervention 4);

. Sicherung gezielter strukturierter Versorgungsprogramme flr besonders alte und beson-
ders anfallige &ltere Menschen;

. Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Personen, die dltere Menschen versorgen, und
Sicherstellung von mehr personeller Kontinuitét;

. Annahme von Lehrplanen fiir Gesundheitspersonal, die geriatrischen und gerontologi-
schen Erfordernissen gerecht werden, und eine bessere personelle Kapazitatsplanung;

. Ausrichtung von gemeinschafts- und bevélkerungsbezogenen Angeboten im Bereich der
offentlichen Gesundheit auf die Belange alterer Menschen;

. Gewdhrung allgemeinen Zugangs zur Gesundheits- und Sozialversorgung (finanzielle
Absicherung) und Schutz einkommensschwacher Haushalte und damit auch alterer Men-
schen durch Kostenteilungsregeln, die auch bezahlbare Arznei- und Hilfsmittel umfassen;

. Starkung kosteneffektiver und evidenzbasierter Interventionen in der primaren Gesund-
heitsversorgung zur Foérderung des gesunden Alterns (wodurch ein Kontinuum der Ver-
sorgung innerhalb eines ausgewogenen Systems aus gemeindenaher Pflege, Krankheits-
prévention, primarer Gesundheitsversorgung, ambulanter Pflege und Krankenhausversor-
gung auf der zweiten und dritten Ebene gewéhrleistet ist) und Schaffung von Mechanis-
men und thematischen Koalitionen tber Ressortgrenzen und Regionen hinweg, damit ei-
ne abgestimmte gesundheitliche und soziale Versorgung éalterer und pflegebedirftiger
Menschen mit chronischen Erkrankungen gesichert ist.

Strategisches Handlungsfeld 4: Ausbau der Evidenzbasis und
Erhdhung der Forschungsanstrengungen

Hintergrund

58. In den vergangenen zehn Jahren konnte die Europdische Region der WHO auf dem Ge-
biet der Gesundheitspolitik fiir eine alternde Bevdlkerung erhebliche Fortschritte in der For-
schung wie auch beim Austausch geeigneter Praktiken verzeichnen. Doch es bleiben Liicken in
der Evidenz bestehen, und es ist dringend erforderlich, die systematische Uberpriifung, Zusam-
menfassung und Verbreitung von Informationen tber wirksame Interventionen weiter voranzu-
treiben, die im Rahmen einer Gesundheitspolitik fiir verschiedene Zielgruppen von Nutzen sein
kénnen. Ein Hauptaugenmerk muss hier auf die Verbreitung wirksamer Konzepte gerichtet
werden, die zur SchlieBung der Kluft, d. h. zur Beseitigung der Ungleichheiten zwischen wie
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auch innerhalb von Mitgliedstaaten in der Region in Bezug auf den Gesundheitsstatus und den
Zugang zur Gesundheitsversorgung beitragen.

59. Es gibt auch noch wesentliche Liicken in den Datensystemen und damit in dem Wissen
tiber gesundheitliche und soziale Trends in einer alternden Bevdlkerung, etwa die grundlegen-
den Trends hinsichtlich des funktionellen Status und der Lebensbedingungen alterer Menschen.
Der Prozess der Harmonisierung der Daten in der gesamten Region befindet sich — je nachdem,
welcher statistische Bereich betrachtet wird — in unterschiedlichen Stadien.

60. In einigen Bereichen wurden von manchen Landern der Europdischen Region gute Fort-
schritte bei der Erhebung von Daten erzielt, etwa bei Langsschnittstudien iber Pflegeempfanger
(Erhebung uber Gesundheit, Altern und Ruhestand in Europa — SHARE; Erhebung uber Altern
und die Gesundheit von Erwachsenen — SAGE) und in den Bereichen Gesundheitsausgaben und
Gesundheitspersonal. Diese konnen einer grofReren Zahl von Landern in der Region zum Vor-
bild dienen. Diese Fortschritte haben zu wesentlichen neuen Erkenntnissen fir die Politik ge-
fuhrt und sie verdeutlichen, wie wichtig es ist, tiber zweckdienliche Datensysteme zu verfiigen
und sie international zu vereinheitlichen.

Ziel

61. Das Ziel in diesem strategischen Handlungsfeld besteht darin, die technische Kapazitat
der Mitgliedstaaten und des Regionalbiiros im Hinblick auf die Erfassung und Evaluation des
gesundheitlichen und funktionellen Status &lterer Menschen sowie ihres Zugangs zum Gesund-
heits- und Sozialsystem zu verbessern.

MaRnahmen der WHO

62. Die von der WHO geplanten MalRnahmen werden sich in die Gesamtvision eines gemein-
samen Gesundheitsinformationssystems flr die Europdische Region einfiigen und fiir das Glo-
bale Gesundheitsobservatorium der WHO und die Berichterstattungssysteme der Vereinten Na-
tionen herangezogen werden, wobei jeweils Datenmodule zwischen verschiedenen Organisatio-
nen ausgetauscht werden sollen, die internationale Datenerhebungen und Lé&ndervergleiche
durchfiihren; dies betrifft insbesondere die Européische Kommission und die OECD. Die WHO
wird:

. die wichtigsten Lucken in der statistischen Evidenz ermitteln und sich fiir deren Schlie-
Bung sowie flr die Durchfuhrung der fir politische Entscheidungsprozesse erforderlichen
qualitativen wie quantitativen Forschungsarbeiten einsetzen;

. sich fur die Nutzung von Instrumenten der WHO wie der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfahigkeit und der SAGE-Erhebung einsetzen und dabei Verknupfungen zur
Surveillance nichtiibertragbarer Krankheiten (bessere Aufschliisselung der Daten nach
Alter und Geschlecht, auch in hoheren Altersgruppen) herstellen und die sozialen Deter-
minanten von Gesundheit sowie gesundheitliche Ungleichheiten unter &lteren Frauen und
Mannern untersuchen und so eine Analyse der bestehenden Ungleichheiten zwischen den
Geschlechtern gewéhrleisten;

. in Zusammenarbeit mit dem Europdischen Beratungsausschuss fiir Gesundheitsforschung
Licken in der Evidenz fir die politische Entscheidungsfindung ermitteln und vorrangige
Forschungsthemen im Bereich Altern und Gesundheit bestimmen;

. bei der Erstellung geeigneter Indikatoren fur gesundes Altern Orientierungshilfe fur die
Lander auRerhalb der Européischen Union leisten, indem sie vorhandene Instrumente und
neu entstehende statistische Normen unterstutzt;
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. mit dem WHO-Hauptbiiro die Zusammenarbeit fur Datenerhebungen auf regionaler und
globaler Ebene (etwa in gemeinsamen Initiativen von OECD und Eurostat) intensivieren
und inhaltliche Beitrage dazu leisten;

. die Zahl der Kooperationszentren der WHO erhdhen und die Zusammenarbeit mit Part-
nern auf nationaler und internationaler Ebene in diesem Politikbereich verstarken;

. sich in Zusammenarbeit mit internationalen Partnern wie der UNECE, der Européischen
Kommission und der OECD auf Definitionen und Indikatoren fiir gesundes Altern einigen;

MafRnahmen der Mitgliedstaaten

63. Implikationen fur die Mitgliedstaaten:

. Verbesserung der Kapazitat fir Untersuchungen und Meldesysteme zur Kontrolle der
Gesundheits- und Sozialdienste (und insbesondere der Préventionsangebote) sowie ihrer
Inanspruchnahme durch und Zugéanglichkeit fiir &ltere Menschen, jeweils aufgeschlisselt
nach Finfjahresgruppen und Geschlecht, und Bewertung der Gesundheit &lterer Men-
schen, insbesondere im Hinblick auf die Ermittlung des funktionellen Status der Bevolke-
rung;

. Investitionen in Langsschnittstudien, um Trends in Bezug auf den gesundheitlichen und
funktionellen Status einer alternden Bevélkerung festzustellen;

. regelmalige Anfertigung nationaler Berichte Uber die Situation von Senioren sowie deren
Gesundheit und Wohlbefinden, die jeweils auf den neuesten administrativen Daten und
Forschungsergebnissen basieren;

. Einrichtung eines Kompetenzzentrums zur Erforschung von Konzepten und Strategien
und ihrer Umsetzung, das auch die demografische, soziale und gesundheitliche Situation
alterer Menschen erfasst, aufbauend auf dem vorhandenen Sachverstand von Akteuren
wie dem Netzwerk von Kooperationszentren fir das Pflegewesen in der Europdischen
Region;

. Durchfiihrung von Programmen fiir die Pravention und Bewaltigung chronischer Krank-
heiten, die konkrete evidenzbasierte Anforderungen hinsichtlich der Merkmale &lterer
Menschen erfillen;

Vorrangige Interventionen

64. Die geplanten vorrangigen Interventionen wurden anhand der vorstehenden Kriterien
ausgewadhlt, die im einleitenden Abschnitt unter ,,Anwendungsbereich* erlautert sind (vgl. Seite
5). Jede Intervention ist ihrem entsprechenden vorrangigen Bereich aus ,,Gesundheit 2020 zu-
geordnet.

Vorrangige Intervention 1: Férderung von mehr Bewegung

Zielsetzung

65. Die Zielsetzung der vorrangigen Intervention 1 besteht darin, &ltere Menschen durch Ges-
taltung des Umfelds wie auch durch soziale Initiativen verstarkt zu mehr Bewegung zu veran-
lassen.
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Zuordnung zu , Gesundheit 2020*

66. Diese Intervention unterstiitzt den vorrangigen Bereich 1 aus Gesundheit 2020 Uber In-
vestitionen in ein gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf.

Begrindung

67. Ausmall und Intensitat der Bewegung gehoren zu den stérksten Pradiktoren fur ein ge-
sundes Altern; dies gilt in besonderem MaRe fiir die héheren Altersgruppen. Bewegung kann die
Funktion der Atmung und Muskulatur wie auch die Knochengesundheit und korperliche Leis-
tungsféhigkeit insgesamt verbessern und die Bedrohung durch nichtiibertragbare Krankheiten,
Depressionen und kognitiven Verfall verringern (27). Fir dltere Menschen schliefit Bewegung
Freizeitaktivitaten, Fortbewegung (z. B. ZufuRgehen und Radfahren), berufsbedingte korperli-
che Betétigung (bei noch Berufstatigen), Haushaltsarbeit, Spiele, Sport oder Bewegung im
Rahmen téglicher, familidrer und gesellschaftlicher Aktivitaten ein. Da sich Ménner und Frauen
hier beziglich ihrer Motivation und Bedirfnisse voneinander unterscheiden, sollten bei solchen
MaRnahmen geschlechtsbezogene Normen und Wertvorstellungen sowie Unterschiede beim
Zugang zu Ressourcen gebuhrend berticksichtigt werden.

MalRnahmen

68. Es sollten folgende MaRRnahmen ergriffen werden:

. Forderung der Zusammenarbeit und des Austauschs von Erfahrungen und geeigneten
Praktiken in der Bewegungsférderung unter Senioren, um deren Umsetzung und Evalua-
tion zu unterstitzen;

. Entwicklung und Durchfiihrung zielgruppenspezifischer Programme in der Bevolkerung
zur Bewegungsforderung fiir dltere Menschen, auch durch eine Kombination aus auf in-
dividuelle und kollektive Verhaltensédnderungen abzielenden Konzepten mit Unterstit-
zung und Weiterverfolgung;

. Beratung in Bezug auf Bewegung fiir &ltere Menschen in allen relevanten Bereichen des
Gesundheits- und Sozialwesens, unter Schwerpunktlegung auf bewegungsarme Personen
und insbesondere auf die Forderung moderater Bewegung (z. B. ZufuBgehen) und anhal-
tende UnterstiitzungsmaBnahmen;

. Unterstlitzung von Kommunalverwaltungen bei der Gestaltung motivierender Umfelder
und Infrastrukturen fir mehr Bewegung (insbesondere aktive Fortbewegung) fur alle Al-
tersgruppen.

Vorrangige Intervention 2: Sturzpravention

Zielsetzung

69. Die Zielsetzung der vorrangigen Intervention 2 besteht darin, bei alteren Menschen die
durch Stirze bedingte Krankheitslast und Invaliditat zu reduzieren.

Zuordnung zu ,, Gesundheit 2020*

70. Diese Intervention unterstiitzt den vorrangigen Bereich 1 aus Gesundheit 2020 Gber In-
vestitionen in ein gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf.
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Begrindung

71.  Stirze fihren bei dlteren Menschen haufig zu Verletzungen, die in erheblichem MaRe fiir
Krankheit und Behinderung von Senioren in der Europdischen Region verantwortlich und ein
wichtiger Risikofaktor fiir das Eintreten von Gebrechlichkeit sind. Die Gefahr solcher Stiirze
nimmt mit steigendem Alter rapide zu. Durch Stiirze bedingte Verletzungen (z. B. Oberschen-
kelhalsbriiche) machen meist eine Behandlung im Krankenhaus und kostspielige Interventionen
wie RehabilitationsmaBnahmen erforderlich. Sie sind die Ursache fir eine Vielzahl funktionel-
ler Einschrankungen, die zur Pflegebediirftigkeit und sogar zur Einweisung in eine Pflegeein-
richtung flhren.

72.  Ein Viertel bis die Halfte aller Stiirze werden durch umweltbedingte Gefahren verursacht;
weitere Einflussfaktoren sind Muskelschwéche, steifer Gang und Gleichgewichtsstérungen,
Angst vor Stirzen und die Einnahme von Medikamenten. Stiirze kdénnen tberall passieren: 30%
bis 40% aller Bewohner von Pflegeheimen stlirzen mindestens einmal pro Jahr. Es gibt ber-
zeugende Indizien dafiir, dass die meisten Sturze vermeidbar sind (28). Eine Reihe von Préven-
tionsmalinahmen haben sich als kostenwirksam oder sogar kostensparend erwiesen und es gibt
Beispiele einer in verschiedenen Umfeldern erfolgreichen Sturzpravention, die durch éffentliche
Mafnahmen unterstutzt wird (29).

MaRnahmen

73.  Essollten folgende MalRnahmen ergriffen werden:

. verstérkte Sensibilisierung der Allgemeinbevolkerung fiir die Risikofaktoren und fur
wirksame Malinahmen zur Sturzprévention bei dlteren Menschen, die der Verbesserung
des Gleichgewichtssinns und der VVorbeugung gegen Stiirze dienen;

. zur Verringerung der Anzahl der Stlirze sowie des Anteils der Stiirze mit Verletzungsfol-
ge Durchfiihnrung von Ubungsprogrammen, Krankengymnastik und Gleichgewichtstrai-
ning, Durchfiihrung von wohnumfeldverbessernden MaRnahmen, einschliellich etwaiger
Anpassungen durch geschulte Fachkrafte;

. Durchfuhrung von Interventionen, die folgende Komponenten umfassen: Gangsicherheit,
Gleichgewichtstraining, Nutzung von Hilfsmitteln, Einflussnahme auf Umweltgefahren
und Arzneimittelpriifung (diese haben sich in der Bevdlkerung als besonders wirksam
erwiesen);

. Verbesserung der Schulung informeller ambulanter Betreuungspersonen und ihres Zu-
gangs zu den erforderlichen Informationen;

. Verbesserung des Zugangs zu PréaventionsmaBnahmen flir Risikogruppen unter den Seni-
oren (z. B. Tragen von Huftprotektoren);

. Einbeziehung von MaRnahmen zur Sturzprévention in geeignete Rahmenkonzepte in al-
len fiir altere Menschen relevanten Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens.

Vorrangige Intervention 3: Impfung alterer Menschen und Infektions-
pravention in Gesundheitseinrichtungen

Zielsetzung

74. Die Zielsetzung der vorrangigen Intervention 3 besteht darin, die gesundheitlichen Risi-
ken (Morbiditat und Mortalitat) fiir altere Menschen zu verringern, die auf Impflicken in Bezug
auf die verbreitetsten Infektionskrankheiten zurtickzufuhren sind.
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Zuordnung zu , Gesundheit 2020*

75. Diese Intervention unterstiitzt den vorrangigen Bereich 2 aus Gesundheit 2020 ber die
Bewdltigung der wichtigsten Herausforderungen durch Krankheiten (in Bezug auf das Altern).

Begrindung

76.  Es gibt immer mehr Indizien dafir, in welchem Malie ein unzureichender Impfschutz der
Bevolkerung (einschlieBlich der alteren Menschen) fiir die Ausbreitung impfpraventabler
Krankheiten verantwortlich ist (30). Haufig verfugen auch die Beschaftigten im Gesundheits-
und Sozialwesen nicht (ber einen ausreichenden Impfschutz. Dies gilt trotz der Tatsache, dass
es Uberzeugende Belege dafiir gibt, dass Impfungen sich in verschiedenen Umfeldern positiv auf
Morbiditat und Mortalitat &lterer Menschen — und nicht nur die von Risikogruppen wie Heim-
bewohnern — auswirken kénnen.

MaRnahmen

77.  Es sollten folgende MalRnahmen ergriffen werden:
. Einflhrung nationaler Impfschemata, auch fur héhere Altersgruppen;

. weiterhin Bereitstellung von Daten (iber impfpraventable Krankheiten und die Durchimp-
fung unter &lteren Menschen, um ein besseres Verstandnis der Epidemiologie zu gewin-
nen;

. Sicherstellung der Durchfiihrung von Malinahmen zur Bekdmpfung von Infektionskrank-
heiten in Einrichtungen auflerhalb des Krankenhausbereichs, also auch in Pflegeeinrich-
tungen fir altere Menschen;

Vorrangige Intervention 4: Staatliche Unterstitzung fur private in-
formelle Betreuungspersonen mit einem Schwerpunkt auf der haus-
lichen Pflege, einschlie3lich Selbstpflegekompetenz

Zielsetzung

78. Die Zielsetzung der vorrangigen Intervention 4 besteht darin, von Angehérigen und
Freunden geleistete private informelle Betreuung nachhaltiger zu machen und Gesundheit und
Wohlbefinden der Pflegebedirftigen wie auch ihrer Pflegepersonen zu verbessern und dabei ein
besonderes Augenmerk auf die wachsende Zahl Demenzkranker zu richten.

Zuordnung zu , Gesundheit 2020*

79. Diese Intervention unterstiitzt den vorrangigen Bereich 3 aus Gesundheit 2020: Starkung
personenzentrierter Gesundheits- und Pflegesysteme (die auf eine alternde Bevdlkerung einge-
stellt sind).

Begrindung

80. In allen Landern der Europdischen Region entféllt ein Grof3teil der Pflegestunden auf die
informelle Pflege und wird Gberwiegend von Frauen geleistet; dies gilt sogar in den L&ndern, in
denen das staatliche Pflegewesen besonders stark ausgebaut ist. Die zunehmende Prévalenz von
Demenzerkrankungen erhoht die Notwendigkeit von UnterstiitzungsmalRnahmen (31). Deshalb
ist die staatliche Unterstltzung fir die private informelle Betreuung vor dem Hintergrund der
Bevolkerungsalterung wohl die wichtigste staatliche MaRnahme im Hinblick auf die kiinftige
Nachhaltigkeit des Gesundheits- und Sozialwesens (21,32). Trotz ihrer dringenden Notwendig-
keit sind statistische Systeme und Instrumente fur l&nderiibergreifende Vergleiche oftmals nicht
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in der Lage, Trends in Bezug auf private informelle Betreuung angemessen zu erfassen und zu
analysieren (31).

MalRnahmen

81. Es sollten folgende MaRnahmen ergriffen werden:

. Entwurf von Strategien fur die Schulung alterer Erwachsener zur Selbstpflege sowie fur
die Schulung privater informeller Betreuungspersonen, und entsprechende Anpassung
vorhandener Schulungsprogramme;

. Verbreitung geeigneter Praktiken und Foérderung des internationalen Informationsaus-
tauschs, der auch geschlechtssensible MalRnahmen einschlielen sollte, die Frauen nicht
uberlasten;

. in Zusammenarbeit mit anderen internationalen Organisationen Starkung der Evidenzba-
sis und Eintreten fiir eine Verbesserung der internationalen Meldesysteme in Bezug auf
familiare Situation und private informelle Betreuungsarbeit sowie Analyse und Bewer-
tung von Trends.

Vorrangige Intervention 5: Kapazitatsaufbau in den Bereichen
Geriatrie und Gerontologie bei den Beschéftigten im Gesundheits-
und Sozialwesen

Zielsetzung

82. Diese vorrangige Intervention soll sicherstellen, dass die Planung der Ausbildungskapazi-
taten fur Geriatrie und Gerontologie das AusmaR beriicksichtigt, in welchem der Gesundheits-
und Sozialversorgungsbedarf sich auf altere Menschen verlagert, von denen viele an Demenz
leiden.

Zuordnung zu ,, Gesundheit 2020*

83. Diese Intervention unterstiitzt den vorrangigen Bereich 3 aus Gesundheit 2020 zur Star-
kung personenzentrierter Gesundheits- und Pflegesysteme (die auf eine alternde Bevdlkerung
eingestellt sind).

Begrindung

84. Die Ausbildungskapazitaten fir Geriatrie und Gerontologie sind auf nationaler wie sub-
nationaler Ebene oft unzureichend (33). Das duRert sich sowohl in mangelnden Geriatriekennt-
nissen von Allgemeinérzten und anderen Gesundheitsfachkraften als auch in der unzureichen-
den Zahl von Fach- bzw. Nachwuchskraften auf diesem Gebiet (34). Es gibt viele Erkenntnisse
tiber Probleme beim Ausbildungszugang sowie (iber Defizite in der Qualitat der VVersorgung, die
durch diese Engpasse bedingt sind. Doch obwohl die Engpédsse oft schon seit vielen Jahren
bekannt sind, wurden haufig nur unzureichende Fortschritte erzielt, was den Handlungsbedarf
im Rahmen dieser Intervention noch dringlicher erscheinen l&sst. Diese Intervention ist daher
von gréiter Bedeutung flr den vorrangigen Bereich 3 aus Gesundheit 2020 Uber die Starkung
personenzentrierter Gesundheitssysteme, die Kapazitaten im Bereich der 6ffentlichen Gesund-
heit und die Notfallplanung.
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MaRnahmen

85.  Es sollten folgende Malinahmen ergriffen werden:

. Erstellung nationaler Leitlinien fir Bildungskonzepte im Bereich der Geriatrie und Fest-
legung entsprechender Ausbildungsnormen;

. Gezielte Kapazitatsplanung in den Bereichen Geriatrie und Gerontologie im Rahmen der
Ubergeordneten Personalplanung im Gesundheits- und Sozialwesen vor dem Hintergrund
der Bevolkerungsalterung;

. Beitrag zur Schlielung der Kluft zwischen wie auch innerhalb der L&nder in Bezug auf
personelle Kapazitaten, Ausbildung von Personal im Gesundheits- und Sozialwesen und
Forderung internationaler Netzwerke auf Ebene der Européischen Region;

. Erleichterung des internationalen Informationsaustausches Uber bewdhrte Praktiken im
Bereich der Evaluation und Forderung stetiger Ausbildung zur Erhéhung der Kompetenz
flr die gesundheitliche und soziale Versorgung alterer Menschen.

Unterstiitzende Interventionen

86. Diese unterstutzenden Interventionen erstrecken sich tber drei Handlungsfelder auf nati-
onaler und kommunaler Ebene und unterstreichen die Notwendigkeit sektoriibergreifender
MaRnahmen und Kontakte flr ein gesundes Altern. Dabei zielen zwei der vorgesehenen unter-
stiitzenden Interventionen auf die tbergeordneten sozialen Determinanten von Gesundheit und
Wohlbefinden der alteren Manner und Frauen ab: die Verhinderung der sozialen Isolation und
Exklusion und die Verhinderung der Misshandlung alterer Menschen. Die dritte unterstiitzende
Intervention tragt der Notwendigkeit Rechnung, die Entwicklung und Umsetzung von Qualitéts-
sicherungsstrategien flir die Versorgung &lterer Menschen auf nationaler Ebene sowie ihren in-
ternationalen Austausch zu intensivieren, inshesondere an der Schnittstelle zwischen Gesund-
heits- und Sozialwesen.

Unterstltzende Intervention 1: Verhinderung sozialer Isolation und
Exklusion

Zielsetzung

87. Die Zielsetzung der unterstltzenden Intervention 1 besteht darin, die Einsamkeit und die
soziale Isolation und Exklusion zu verringern, die erhebliche Risikofaktoren fir Gesundheit und
Wohlbefinden élterer Menschen darstellen.

Zuordnung zu ,,Gesundheit 2020"

88. Diese Intervention unterstiitzt den vorrangigen Bereich 4 aus ,,Gesundheit 2020* lber
stitzendes Umfeld und widerstandsféahige Gemeinschaften.

Begrindung

89. Einsamkeit, soziale Isolation und Ausgrenzung gefahrden die Gesundheit alterer Men-
schen insbesondere dann in erheblichem Male, wenn Familiennetzwerke und Unterstiitzung fir
Familien fehlen. Dies wirkt sich in jeder Hinsicht auf Gesundheit und Wohlbefinden aus und
betrifft von der psychischen Gesundheit und Demenzerkrankung bis zum Risiko einer Notein-
weisung ins Krankenhaus aufgrund vermeidbarer Gesundheitsprobleme wie schwerer Dehydrie-
rung oder Mangelernahrung sdmtliche Aspekte (8). Armut kann das Risiko sozialer Exklusion
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fir &ltere Menschen erheblich vergréRern. Innovative Wege zur Bekdmpfung sozialer Isolation
werden oft noch nicht ausreichend genutzt und sollten durch internationale Kooperation sowie
Informationsaustausch vermehrt gefordert werden. Die Inangriffnahme dieses Themas setzt
wirksame sektoriibergreifende und geschlechtsbezogene Konzepte voraus, die an der Wirkung
von geschlechtsbezogenen und anderen Determinanten von Gesundheit ansetzen. So sind in al-
len Léandern altere Frauen stérker von sozialer Isolation bedroht als dltere Ménner (31). Bei den
meisten Interventionen werden staatliche MaBnahmen mit Freiwilligenarbeit verknipft, wobei
das eigene Potenzial der &lteren Menschen und das ihrer Angehdrigen und ihres Umfeldes akti-
viert werden (25). Dies bericksichtigt die erheblich verschiedenen Familienmuster in Europa
und die Zahl der im Umkreis der weiteren Familie lebenden alten Menschen.

MaRnahmen

90. Es sollten folgende Malinahmen ergriffen werden:

. Forderung des sozialen Engagements élterer Menschen und Starkung der Rolle von Frei-
willigenarbeit;

. Forderung generationsubergreifender Beziehungen durch positive Medienberichte und
Werbekampagnen;

. Verbesserung des Zugangs zu innovativen Unterstutzungsmodellen gegen soziale Isolati-
on &lterer Menschen, auch durch Videoleitungen zu Sozialdiensten sowie Zugang zu und
Schulung in Technologien fiir den generationsiibergreifenden Austausch und die Uber-
briickung des geografischen Abstands zwischen Familienangehorigen.

Unterstitzende Intervention 2: Verhinderung der Misshandlung éalterer
Menschen

Zielsetzung

91. Das Ziel der unterstiitzenden Intervention 2 ist die Verhinderung der Misshandlung alte-
rer Menschen.

Zuordnung zu ,,Gesundheit 2020"

92. Diese Intervention unterstiitzt den vorrangigen Bereich 4 aus ,,Gesundheit 2020 tber
stutzendes Umfeld und widerstandsfahige Gemeinschaften.

Begrindung

93. Misshandlungen &lterer Menschen, die in Form physischen, sexuellen oder psychischen
Missbrauchs oder finanzieller Ausbeutung oder von Vernachlassigung erfolgen kdnnen, sind
eine wesentliche Ursache fiir Verletzung, Krankheit und Verzweiflung. Altere Menschen kon-
nen zuhause von Familienmitgliedern sowie Betreuern oder in Pflegeeinrichtungen von Mitar-
beitern sowie Besuchern misshandelt werden. In der Europdischen Region der WHO sind nach
jungsten Schatzungen pro Jahr mindestens 4 Mio. dltere Menschen Misshandlungen ausgesetzt.
Aufgrund der Bevolkerungsalterung in der Region dirften sich diese Probleme wohl noch ver-
schérfen (35).

94. Die hierbei erfolgende Gewalt bzw. Vernachldssigung stellt einen groben Verstol3 gegen
die Menschenrechte dar. Das tatséchliche AusmaR des Problems wird erst seit etwa zwei Jahr-
zehnten erkannt, systematisch untersucht und in den verschiedenen Wohnumfeldern &lterer
Menschen konsequent bekdmpft. Doch nicht nur das Ausmal des Problems, sondern auch die
Vielzahl der Initiativen zu seiner Lésung, die auf allen staatlichen Ebenen, zwischen internatio-
nalen Organisationen und anderen Akteuren entstanden sind, macht eine engere internationale
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Zusammenarbeit erforderlich, die Orientierungshilfe bietet und einen Erfahrungsaustausch in
Bezug auf vorbildliche Praktiken erleichtert. Die geschlechtsbezogene Dimension der Proble-
matik der Misshandlung alterer Menschen bedarf einer naheren Untersuchung. Dariiber hinaus
missen auch negative Einstellungen und Vorurteile gegentiber Alter bzw. alten Menschen als
wesentlicher Einflussfaktor berticksichtigt werden. Sie sind oftmals fiir respektloses oder demii-
tigendes Verhalten oder sogar fiir kérperliche Ubergriffe verantwortlich.

MalRnahmen

95.  Es sollten folgende MaRnahmen ergriffen werden:

. Ausarbeitung nationaler Konzepte und Strategien zur Verhinderung der Misshandlung
alterer Menschen als Bestandteil sektorubergreifender Strategien fur gesundes Altern auf
der Grundlage neuster Erkenntnisse aus nationalen Leitlinien fur gute Praxis sowie ent-
sprechender Empfehlungen auf regionaler und internationaler Ebene;

. Verbesserung der Evidenzbasis in Bezug auf die Misshandlung alterer Menschen und
Starkung der Kapazitéten fiir die Erforschung wirksamer Interventionen;

. Aufbau von Kapazitdten und Austausch geeigneter Praktiken zur Verbesserung von
Schutz und Préavention ber Sektorgrenzen hinweg;

. Sensibilisierung fiir die Misshandlung &lterer Menschen und zielgerichtete Investitionen
in die Pravention;

. Verbesserung der ambulanten und stationdren Angebote und ihre Anpassung an die be-
sonderen Bedurfnisse alterer Menschen mit funktionellen Einschrankungen und Ausgabe
von Leitlinien zur Verhinderung der Misshandlung &lterer Menschen.

Unterstutzende Intervention 3: Qualitat von Strategien zur Gewahr-
leistung einer hochwertigen Versorgung fur Aaltere Menschen,
hierunter Betreuung von Demenzkranken und Palliativversorgung
von Pflegefallen

Zielsetzung

96.  Mit Intervention 3 soll die Qualitat der Versorgung alterer Menschen, insbesondere jener
mit schweren chronischen Erkrankungen und funktionellen Einschrankungen, verbessert und
dabei ein besonderes Augenmerk auf die Betreuung von Demenzkranken und die Palliativver-
sorgung von Pflegeféllen gerichtet werden.

Zuordnung zu , Gesundheit 2020“

97. Diese Intervention unterstltzt den vorrangigen Bereich 3 aus Gesundheit 2020 ber die
Starkung personenzentrierter Gesundheits- und Pflegesysteme (die auf eine alternde Bevolke-
rung eingestellt sind).

Begrindung

98. Menschen aller Altersgruppen, die schwere chronische Erkrankungen und funktionelle
Einschrankungen aufweisen, bendtigen oft ein komplexes Leistungsangebot, zu dem primére
Gesundheitsversorgung, fachérztliche Versorgung, bezahlbare Arznei- und Hilfsmittel und sozi-
ale Betreuung gehoren (33). Die Erkenntnisse Uber Defizite in der Qualitat der Versorgung und
Uber mangelnde Abstimmung zwischen den Versorgungsebenen nehmen zu (36). Daruber hin-
aus konnen fur Menschen, die in Pflegeeinrichtungen oder pflegebediirftig zuhause leben, gute
Erndhrung, persdnliche Sicherheit und eine gute Allgemeinversorgung schwer zu erreichen sein,
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vor allem bei finanziellen Engpdssen (32). In vielen L&ndern entstehen die Verfahren, Leitlinien
und MaBnahmen zur Qualitatssicherung in der Versorgung von Langzeitpatienten und chronisch
Kranken gerade erst und sollten durch einen internationalen Praxis- und Erfahrungsaustausch
und wirksame Verbesserungsstrategien unterstiitzt werden. Demenzpatienten missen hier be-
sondere Aufmerksamkeit erhalten (37). Mehr Aufmerksamkeit sollte dem wirksamen Einsatz
von Arzneimitteln gewidmet werden, denn altere Menschen mit chronischen Mehrfacherkran-
kungen unterliegen potenziell dem Risiko der Unter- bzw. Ubermedizinierung.

MaRnahmen

99. Es sollten folgende MaRnahmen ergriffen werden:

. Forderung einer internationalen Zusammenarbeit in Bezug auf die Messung der Versor-
gungsqualitdt und den Austausch vorbildlicher Praktiken bei der Umsetzung von Initiati-
ven zur Sicherung der Versorgungsqualitit auf verschiedenen staatlichen Ebenen;

. Ausbildung, Wissenstransfer und Orientierungshilfe zu Initiativen flir eine bessere Ver-
sorgungsqualitat in Bereichen mit knappen Ressourcen und in Gesundheitssystemen im
Ubergang.
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