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Gesundes Altern in der Européaischen Region der
WHO: Konzepte und Prioritaten

Der Altersmedian der Bevolkerung in der Européischen Region der WHO ist der héchste
weltweit und steigt weiter rasch an. In den 53 Landern der Region betragt die durchschnittliche
Lebenserwartung bei Geburt fiir Ménner tber 72 Jahre, fur Frauen liegt sie bei ca. 80 Jahren. Der
stetige Anstieg der Lebenserwartung ist ein enormer Erfolg, doch wéchst auch das
Ungleichgewicht in Bezug auf Gesundheitszustand und Teilnahme am gesellschaftlichen Leben.

Strategie und Aktionsplan der WHO

Die Befahigung von mehr é&lteren Menschen zu einem gesunden und aktiven Leben ist der
Schlissel fiir eine nachhaltige Gesundheits- und Sozialpolitik in Europa geworden und dies
erfordert Investitionen in einen breiten Facher entsprechender Konzepte. Das WHO-
Regionalbiro fir Europa hat daher eine Strategie und einen Aktionsplan fiir gesundes Altern fur
den Zeitraum 2012-2020 erarbeitet. Strategie und Aktionsplan konzentrieren sich auf vier
strategische Handlungsfelder und finf vorrangige Interventionen.

Vier strategisch vorrangige Handlungsfelder

Gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf

Die  wichtigsten  Gesundheitsbeschwerden  &lterer ~ Menschen  entstehen  aufgrund
nichtiibertragbarer Krankheiten. Die Bekdmpfung dieser Epidemie im gesamten Lebensverlauf
ist daher flr weitere gesundheitliche Zugewinne in Europa entscheidend. Dabei erhdrtet sich die
Erkenntnis, dass mehr zur Férderung von Gesundheit und Verhinderung von Krankheit auch in
der alteren Bevolkerung zu tun ist, deren Zugang zu Pravention und Rehabilitation oft
eingeschrankt sein kann.

Stitzende Umfelder

Eine vielversprechende Entwicklung ist die hier zunehmende Vernetzung der Stadte und
Gemeinden fur die Kooperation untereinander wie auch mit der WHO in der Entwicklung von
Konzepten flr stlitzende, seniorenfreundliche Umfelder. Derartige Konzepte konnen die
Teilhabe und Unabhéangigkeit dalterer Menschen stark verbessern und sie haben zu
Partnerschaften mit anderen Organisationen gefiihrt, etwa im Rahmen der Européischen
Innovationspartnerschaft im Bereich , Aktives und gesundes Altern“ der Europdischen
Kommission.
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Personenzentrierte Gesundheits- und Pflegesysteme fir eine alternde
Bevoélkerung

Die Vorbereitung der Gesundheitssysteme auf die alternde Bevolkerung ist eine weitere
Herausforderung. Wie kdnnen die verschiedenen Ebenen des Gesundheits- und Sozialwesens
besser  aufeinander  abgestimmt  werden, damit  Menschen mit  chronischen
Mehrfacherkrankungen und funktionellen Einschrankungen besser versorgt werden? In vielen
Landern erwarten die Menschen zunehmend einen besseren Zugang zu hochwertigen
Gesundheits- und Sozialdiensten. Dazu gehort auch, dass von der Offentlichen Hand
Unterstitzung fir die informelle Pflege durch Verwandte, Freunde und andere freiwillige Helfer
erwartet wird und dass sie davor geschiitzt werden sollen, einen Groliteil der Rechnung fir
Gesundheitsleistungen selbst zahlen zu missen und die eigene Gesundheit und Karriere aufs
Spiel zu setzen.

Ausbau der Evidenzbasis und Erhéhung der Forschungsanstrengungen

Das Regionalbiro bemiht sich um Erfahrungsaustausch und das Schlief’en von Wissensliicken
im Bereich des gesunden Alterns, damit evidenzbasierte Konzepte entwickelt werden kénnen.
Wissensaustausch und -transfer sind in der Européischen Region so wichtig, weil sie gerade auch
auf lokaler Ebene Uber einen reichen Schatz an vorbildlichen innovativen Praktiken flr ein
gesundes Altern verfigt.

Flnf vorrangige und drei unterstitzende Interventionen

Das Regionalbiro regt flnf vorrangige Interventionen an, die sich auf das gesunde Altern im
gesamten Lebensverlauf richten. Die Erkenntnisse zeigen, dass es fur L&nder auf
unterschiedlichen Stufen der konzeptionellen und demografischen Entwicklung vorteilhafte
Ansatze gibt:

° Pravention von Stirzen;
o Forderung korperlicher Betétigung;

o Impfung é&lterer Menschen gegen Grippe und Prévention von Infektionskrankheiten in
Gesundheitseinrichtungen;

. Staatliche Unterstlitzung fir informelle Betreuung mit Schwerpunkt auf hduslicher Pflege
(einschlieRlich Selbstpflege)

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

Neben diesen funf vorrangigen Interventionen sind eine Reihe unterstiitzender Interventionen
wichtig, um etwa das gesunde Altern mit dem weiteren gesellschaftlichen Kontext verknupfen zu
kdnnen. Dazu zéhlt die Pravention der Misshandlung &lterer Menschen, ihrer sozialen Isolation
und Ausgrenzung sowie Strategien fur eine gute Versorgung d&lterer Menschen. Das
Regionalbiro setzt in seiner Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten auch in diesen drei
Bereichen an.
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Fakten und Zahlen zu den vorrangigen Interventionen

Stiirze. Jedes Jahr stirzen ca. 30% der Uber 65-Jahrigen und ca. 50% der
uber 80-Jahrigen. Altere Frauen sind sturzanfalliger als gleichaltrige Ménner,
da sie meist weniger Muskelkraft haben und haufiger an Osteoporose leiden.

Bewegung. Korperliche Betétigung ist einer der starksten Pradiktoren fiir ein
gesundes Altern. Ein erheblicher Teil der Bevodlkerung der Region ist
korperlich inaktiv (in manchen Landern Uber die Hélfte der Bevdlkerung).

Verlust an Muskelmasse. Der altersbedingte Verlust an Muskelmasse bis
zum Alter von 80 Jahren kann 30% bis 50% betragen. Gegenwaértig sind in
der Europdischen Region tiber 40% der Méanner und tber 50% der Frauen in
der Altersgruppe von 70 bis 79 Jahren davon betroffen.

Grippe. Wahrend der Epidemien der saisonalen Influenza entfallen Giber 90%
der grippebedingten Todesfélle auf die Altersgruppe 65 Jahre und darber.
Impfstoffe gegen Influenza sind seit mehr als 60 Jahren in Gebrauch. Sie
gelten als sicher und als die beste verfugbare Intervention zur Verhinderung
grippebedingter Morbiditat und Mortalitét.

Informelle Versorgung. In allen Landern der Européischen Region entféllt
ein Groliteil der Pflegestunden auf die informelle Pflege im hduslichen
Bereich und sie wird Uberwiegend von Frauen geleistet. Unterstitzung der
informellen Pflege durch die offentliche Hand kann die Gesundheit der
Pflegenden schiitzen und es ihnen erleichtern, Berufsleben und Pflege
miteinander zu vereinbaren.

Hé&usliche Pflege. Der Zugang zu einer angemessenen Betreuung im
hauslichen Umfeld kann zu einer Verringerung des Bedarfs an
Akutversorgung in Krankenhdusern oder anderen Pflegeeinrichtungen fiihren
und héusliche Pflege wird aulRerdem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung
der Lebensqualitat als generell wirksamer und effizienter angesehen.

Fortschritte in Geriatrieausbildung und Kapazitatsaufbau. In den letzten 20
Jahren ist die Anzahl der Lehrstihle fir Geriatrie um 40% gestiegen und die
Lehrtatigkeit im universitaren und postgraduierten Bereich hat um 23% bzw.
19% zugenommen.
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