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Was erwarten wir?
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Gesundheitsforderung bis 2030
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Blick zuruick: viel erreicht!
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Hoffnung vom Altwerden und Gesundbleiben
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Blick zuruck: viel erreicht!

Bereits 1996 zeigen Befunde der Berliner Altersstudie (BASE),
dass unter den heute 65-Jihrigen und Alteren die Mehrzahl, etwa
80%, in der Ausfuhrung ihrer Alltagsaktivitaten kaum
eingeschrankt ist.

Fries publiziert u.a. 2003 auf der Grundlage nationaler Surveys
(National Long-Term Care Survey und National Health Interview
Survey) fur die USA eine Kompression bei unterschiedlichen
Schweregraden der Behinderung. Die Daten zeigen ein Sinken der
Be;\igd;o;ungen bei Personen uber dem 65 Lebensjahr von 26,2%
au , [ /0.

Die Befunde zum Gesundheitszustand belegen, dass sich sowohl
die korperliche als auch die geistige Vitalitat in der Vergangenheit
von Alterskohorte zu Alterskohorte verbessert hat

(RKI 2013/DEGSH1).
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Blick nach vorn: viel zu tun!

In Europa machen die chronischen Erkrankungen
77% der Krankheitslast aus! (WHO 2006)

Laut Selbstauskunft leiden bei den uber 70-Jahrigen
55,5% der Frauen und 54,9% der Manner an einer
chronischen Krankheit. (Ellert et al. 2006)
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Adipositas

,Die Geschichte eines Lebens ist
im Korper ebenso enthalten
wie im Gehirn.“

Edna O 'Brien
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GESUNDHEIT: Was ist das?

Eine Ressource, die es Menschen erlaubt, ein individuelles,
sozial und okonomisch produktives Leben zu fuhren, wie
die WHO es definiert.

Die ,Fahigkeit lieben und arbeiten zu konnen”, wie
Siegmund Freud es formulierte und damit Kriterien wie
,Leistungsfahigkeit” oder ,Rollenerfullung” fur Gesundheit
einfuhrte.

Das Funktionieren der Organe gemessen an einer
Durchschnittsnorm.
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GESUNDHEIT: Der Philosoph Ernst Bloch

,Gesundheit ist ... Uberwiegend ein
gesellschaftlicher Begriff. Gesundheit wieder
herzustellen heiRt in Wahrheit: Den Kranken zu
einer Art von Gesundheit zu bringen, die in der
jeweliligen Gesellschaft die jeweils anerkannte
ist, ja in der Gesellschaft selbst erst gebildet
wird.”
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Pravention und Gesundheit

Wie kommt die Pravention in unsere Gesundheit?

Soziale Ressourcen, die ein Mensch im
| ebensverlauf erwirbt

Gesundheitsverhalten und Gesundheitskompetenzen

Ausgestaltung des Gesundheitssystems und
Verhaltnisse einer Gesellschaft

CHARITE universit ATSMEDIZIN BERLIN
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Soziale Ressourcen, die ein Mensch
im Lebensverlauf erwirbt

Wo stehen wir?

2030: Was erwarten wir?




Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen in Brandenburg

Medizinisch relevante Befunde nach sozialer Lage im Jahr 2000

Sehstérungen

Sprachstérungen

Beeintrichtigung der geistigen Entwicklung

Psychomotorische Stérungen

Adipositas

Hérstérungen

Psychiatrische Erkrankungen

Ermotionale und soziale Stérungen

Neurodermitis

Quelle: Ellsaler et al. 2002; Bohm et al. 2003

Sozialstatus hoch
l Sozialstatus mittel

Sozialstatus niedrig
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Abb. 4: Erhebliche krankheitsbedingte Einschrankungen in der Alltagshewaltigung nach Bildung, in %

Manner Frauen 267

243

18-29 Jahre  30-44 Jahre 45-64 Jahre 65+ Altersgruppen 18-29 Jahre 30-44 Jahre  45-64 Jahre B5+
M Bildung niedrig ¥ Bildung mittel [ Bildung hoch

Datenbasis: GEDA 2009.

Datenreport 2011 1
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Wo stehen wir?

30- bis 59-jahrige Manner mit niedrigem
beruflichen Qualifikationsniveau haben ein um
den Faktor 4,6 erhohtes Risiko, wegen einer
psychischen Erkrankung eine
Erwerbsminderungsrente zu beziehen, als
gleichaltrige Manner mit einem hohen
Qualifikationsniveau (DRV/Hagen et al. 2010).
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Wo stehen wir?

« Evans et al. (1997): mit jedem Jahr schulischer
Bildung fallt das Erkrankungsrisiko einer
Alzheimer Demenz um ca. 17%.
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2030: Investitionen in Bildung rechnen sich fur ein
langeres gesundes Leben!
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Gesundheitsverhalten und
Gesundheitskompetenzen

Wo stehen wir?

2030: Was erwarten wir?




Sehr wichtige Lebensbereiche (Angaben in Prozent)

18-34-

35-44-

45-64-

65-79-

Jahrige | Jahrige | Jahrige | Jahrige ST ) .
Partner 65,8 73,9 73,3 77,6 72,2 1514 <0.005
Familie 54,9 68,8 68,3 80,2 67,0 1523 <0.001
Freunde 50,1 48,7 47 1 48,4 48,5 1519 n.s.
Freizeit 40,0 44,2 36,3 34,5 38,6 1515 <0.05
Religion 4.8 4.8 8,1 18,6 8,3 1505 <0.001
Gesundheit 42,6 55,0 74,3 82,8 63,7 1527 <0.001
Gesundheit Familie 54.8 64,8 71,2 77,6 66,7 1521 <0.001
Selbstandigkeit 39,3 38,9 45,9 52,2 43,8 1516 <0.001
Conanzielle 51,0 55,6 64,4 74,9 61,0 | 1519 <0.001
Wohnen 40,9 48,6 52,4 66,0 50,9 1517 <0.001
Bildung 39,3 28,6 29,7 30,5 32,1 1509 <0.005
Beruf 50,6 37,9 29,3 12,1 34,1 1484 <0.001
Ehrenamt 4,3 53 7,2 10,9 6,6 1468 <0.001

*Chi?-Test flir Zusammenhang zwischen Alter und Relevanz der jeweiligen Lebensbereiche (sehr wichtig — eher wichtig — teils/teils bis sehr unwichtig)l 66
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Wo stehen wir?

Rauchpravalenzen nach Alter und Schulbildung (in %)

Alter Manner Frauen
xc:::tl Mittlere  Apitur \(.Z'S:t' Mittlere  Apitur
schule pale schule AU
18-29 Jahre 67,8 59,9 43,7 61,9 51,6 35,7
30-39 Jahre 58,3 48,4 33,4 56,8 37,8 29,4
40-49 Jahre 45,6 45,6 38,3 46,9 37,9 26,6
50-59 Jahre SEES £ 26,4 33,3 27,2 22,8
60-69 Jahre 22,6 19,6 18,2 15,7 13,8 14,1
70+ Jahre 19,9 12,2 9,2 6,9 6,4 4,5

Quelle: Lampert et al. (2005)
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Wo stehen wir?

* KiGGS-Studie 2007: Kinder aus Familien
mit niedrigem sozialen Status sind
seltener sportlich aktiv, sind haufiger
adipos, Rauchen haufiger
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Wo stehen wir?

— Benachteiligte Bevolkerungsgruppen sind
haufiger krank — somit konnten sie starker von
Veranderungen ihrer gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen profitieren

— Studienergebnisse zeigen, dass es Angehorigen
von niedrigeren sozialen Schichten schwerer fallt,
ihre Verhaltensweisen zu andern

:> Mogliche Ursachen: weniger psychosoziale Ressourcen wie
Kontrolliberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung oder
soziale Unterstutzung

19
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GESUNDHEITSKOMPETENZ

Definitionen von Gesundheitskompetenz

WHO 1998: ...die kognitiven und sozialen Fertigkeiten, welche
die Menschen motivieren und befahigen, ihre Lebensweise
derart zu gestalten, dass sie fur die Gesundheit forderlich ist.

Sorensen et al. 2012: Gesundheitskompetenz ist verknupft mit
Bildung und umfasst Kompetenzen, Wissen und Motivation der
Bevolkerung um auf Informationen zuzugreifen, sie zu
verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um ein Urteil zu
bilden und Entscheidungen in Bezug auf Therapie und
Versorgung, Pravention und Gesundheitsforderung im Alltag zu
treffen und die Lebensqualitat wahrend der gesamten
Lebensspanne zu fordern und zu verbessern.

(Definition entwickelt aus 17 Definitionen eines Systematic Review)
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GESUNDHEITSKOMPETENZ

Auswirkungen geringer Gesundheitskompetenz:

« Schlechtere Gesundheitsentscheidungen

* Riskanteres Verhalten

» Geringere Inanspruchnahme von Vorsorgeangeboten
« Schlechteres Verstandnis von medizinischen Zustanden
» Haufiger spate Diagnosestellung

» Geringere Therapietreue (Compliance)

« Schlechtere Selbstmanagementfahigkeiten

» Erhohtes Risiko einer Krankenhausaufnahme

» Schlechtere physische und psychische Gesundheit

« Hoheres Sterblichkeitsrisiko

* HOhere Gesundheits- und Behandlungskosten

21
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2030: Bereits in fruher Kindheit die Pragungen fur das
spatere Gesundheitsverhalten ausbilden und die
Gesundheitskompetenz erhohen
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Ausgestaltung des Gesundheitssystems
und gesellschaftliche Verhaltnisse

Wo stehen wir?

2030: Was erwarten wir?
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Bleib locker, Deutschland! TK-Studie zur Stresslage der Nation

Koérper und Seele

ege Angehori

s an anna

gerb

* Bei pflegenden

Von woBeonen gt Angehorigen ist die
Stressbelastung
besonders hoch (fast
70% sind haufig oder
manchmal gestresst).

» Sie empfinden auch
den Beruf als stressiger
(fast 60% ) als der
Durchschnitt (40%)

* Auch psychische und
korperliche Belastung
groller als im
Durchschnitt

... bin gestresst”

... Tihle mich abgearbeitet
und verbraucht.”

... bin oft nervds und gereizt.”

... bin erschépft und ausgebrannt”

... hatte in den letzten drei Jahren
seelische Beschwerden”

... habe Rickenschmerzen.'

... schlafe schlecht”

... habe haufig Atembeschwerden.”

=S s

0 10 20 20 40 50 80 7
Mehrfachnennungen maglich . gesamt . pflegende Angehdrige
Quelle: Bleib locker, Deutschland! TK-Studie zur Stresslage der Nation S. 11 24
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Wo stehen wir?
Die Top 20 der Nicht-Krankheiten

Alterwerden Geburt

Arbeiten Jetlag

Langeweile Unglucklichsein
Tranensacke Zellulitis

lgnoranz Kater

Haarausfall unzureichende Penisgrolde
Sommersprossen Schwangerschaft

grolde Ohren Ausrasten beim Autofahren
graues Haar Einsamkeit

Hasslichkeit

Allergie auf das 21.

Jahrhundert
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Wo stehen wir?

Beispiel: Verhaltnispravention

In Deutschland sind derzeit nur 5,2% der Seniorenhaushalte
bzgl. des Zugangs und der Wohnungsnutzung barrierefrei.

Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen kritischen
Wohnbedingungen und Pflegebedurftigkeitsrisiko sowie
Institutionalisierungsgefahr. (Kosten: Die Versorgung von
Hochbetagten in Heimen verursacht knapp 5% der jahrlichen
Krankheitskosten 11,4 Mrd. Euro.)

26
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Bleib locker, Deutschland! TK-Studie zur Stresslage der Nation

Stress und Beruf
« Der Stresspegel im Beruf steigt im Vergleich zu 2009 an:

Jobwelt 2.0: Arbeitspensum, Termindruck und Infoflut nehmen zu

Diese beruflichen Stressfaktoren sind auf dem Vormarseh

Stressfaktoren 2013

Zu viel Arbeit**
Termingruck, Heze
Inmmﬂmnsﬂm ST
ungencue Vorgaben

Konkurrenzikampf

¥ Rundenkompass Stress, 2009
Mehrfachnennungen moglich % 2009 zu hohes Arbeitspensum”

Quelle: Bleib locker, Deutschland! TK-Studie zur Stresslage der Nation S. 19
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2030: Pravention bei bereits eingetretenen
GesundheitseinbuRen

Erbanlagen,

hlecht -
Geschlec ~

Durchblutung

Entziindungen

mangeinde
geistige
Aktivitdt?

Alterungs-
vorgang
am Gehim

Umwelteinfliisse:
-Kopfverletzungen
-Medikamente
-qgiftige Stoffe

Autoimmun-
prozesse?
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2030: Integration von Pravention in das Handeln aller
Gesundheitsberufe und unterschiedlicher
Versorgungssettings

SEMINCAR TODAY &

MOTIVATING
YOUR STAFF

www [imbarker.net

FRAMKLY, T WAS EXPECTING
SOMETHING A BIT MORE SOFHISTICATED...
30
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2030: Anpassung der Umwelt an die Bedurfnisse
eines langen Lebens und Beachtung der
Veranderungen in der Arbeitswelt
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2030: Was wir erwarten?

Praventionsgesetz

,lch verstehe nicht, warum Leute Angst vor
neuen ldeen haben. Ich habe Angst vor den
alten.”

John Cage (1912 — 1992)
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Danke fur das Interesse und lhre
Aufmerksamkeit!

33

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



